Раздел II. Результаты деятельности 
Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея
2.1. Основные результаты деятельности и мероприятия по улучшению состояния среды обитания в Республике Адыгея
В 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея  была дана оценка организации водоснабжения населения 17 муниципальных образований, где проживает в 50 населенных пунктах более 120 тыс. человек.

В ходе проверок муниципальных образований течение года было оценено состояние 66 ЗСО на территории, которых находятся 88 источников водоснабжения. Нарушения требований СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения» по организации и эксплуатации ЗСО были выявлены на 37 водозаборах (56 %) эксплуатируемых МУП «Майкопводоканал», ООО «Теплоэнерго», ООО «Зенит», ООО «Кошехабль-Аква», МП «Теплосети» МО «Гиагинское сельское поселение», МПЖКХ «Красногвардейское», МО «Кировское сельское поселение», ООО «Хатукай».  

Основными нарушениями в организации ЗСО являются: территории первого пояса не спланированы для отвода поверхностного стока за её пределы; отсутствуют дорожки к сооружениям с твердым покрытием; имеют место факты отсутствия и повреждения ограждений ЗСО первого пояса, загрязнения твердыми бытовыми отходами, несвоевременной ликвидации сорной растительности и заболоченности территории; не проводятся мероприятия по герметизации и опломбированию резервуаров запаса чистой воды, выявлению, тампонированию или восстановлению всех старых, бездействующих скважин, что создает угрозу загрязнения водоносного горизонта; не разработаны планы мероприятий по улучшению санитарного состояния территории ЗСО, комплекс мероприятий, направленных на предупреждение ухудшения качества воды; отсутствуют обозначения границ второго пояса ЗСО столбами со специальными знаками, что является нарушением ст. 11, 18 Федерального закона от 30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и п.п. 1.5, 1.6, 3.2.1.1, 3.2.1.4, 3.2.2.1, 3.3.1.2, 3.3.3.5 СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения». 

За допущенные нарушения требований санитарного законодательства к организации и эксплуатации зон санитарной охраны источников водоснабжения Управлением использованы все предоставленные КоАП РФ полномочия, в соответствии с которыми привлечены к административной ответственности 2 юридических лица (ООО «Теплоэнерго», ООО «Зенит») и 6 должностных лиц по ч. 2 ст.7.2 и ч. 2 ст. 8.42 КоАП РФ. В целях устранения выявленных нарушений юридическим и должностным лицам выданы предписания с указанием сроков их устранения, выполнение предписаний взято на контроль.

Информация о нарушениях требований санитарного законодательства при организации и эксплуатации зон санитарной охраны источников водоснабжения в п. Энем и х. Северо-Восточные сады направлялась в прокуратуру Республики Адыгея, Майкопского и Тахтамукайского районов  для принятия мер прокурорского реагирования. 

В течение года были проведены мероприятий по контролю выполнения ранее выданных предписаний в отношении вышеперечисленных юридических лиц допустивших нарушения санитарного законодательства при  оказании услуг водоснабжения, в результате установлено, что:

 - подрусловый водозабор из реки Белой п. Каменномостский ранее эксплуатируемый МУП «Майкопводоканал» не используется, в связи с подключением водопроводной сети поселка к Майкопскому групповому водоводу (МГВ).

- ООО «Кошехабль-Аква», МП ЖКХ «Красногвардейское», МП «Теплосети» МО «Гиагинское сельское поселение» предписание выполнили в полном объеме, зоны санитарной охраны источников водоснабжения приведены в соответствие с требованиями СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения».

В течение года Управлением осуществлялась плановая проверка деятельности полигона ТБО в г. Майкопе и в связи с многочисленными жалобами жителей п.г.т. Энем проводилось административное расследование в отношении ООО «Стандарт» осуществляющего деятельность на полигоне п. Энем. В ходе надзора установлено, что полигоны не отвечают требованиям санитарного законодательства (ст. 22 ФЗ от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ, СанПиН 2.1.7.1038-01 «Гигиенические требования к устройству и содержанию полигонов для твердых бытовых отходов»): не обеспечивается контроль за составом поступающих отходов, не ведется учет поступающих отходов, не осуществляется контроль за распределением отходов в работающей части полигона, не обеспечивается технологический цикл по изоляции отходов, нарушается технология приема, захоронения и утилизации отходов, не осуществляется производственный контроль. В связи с нарушением технологии приема и захоронения отходов на свалках имеют место случаи самовозгорания, что является нарушением требований санитарного законодательства. По фактам выявленных нарушений по ст. 8.2 КоАП РФ привлечены к административной ответственности юридические и должностные лица. Также в ходе расследования было установлено, что администрация МО «Тахтамукайский район» самоустранилось от решения вопросов по утилизации ТБО и не принимает должных мер по реализации Федеральных законов от 30.03.1999 года, № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и Федерального закона № 89 «Об отходах производства и потребления» (ст.15 ФЗ-№131 вопросы организации утилизации и переработке бытовых и промышленных отходов относится к компетенции муниципальных районов). В связи, с чем главе  МО «Тахтамукайский район» выдано представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения и материалы направлены в органы прокуратуры республики.   

Вопросы организации санитарной очистки на территорий сельских поселений контроль за соблюдением населением законодательства в сфере обращения отходов согласно федеральному закону от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» и правилам благоустройства, обеспечения чистоты и порядка на территориях муниципальных образований относятся к компетенции муниципальных образований. Однако органы местного самоуправления не принимают должных мер по реализации Федеральных законов от 30.03.1999 года, № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и от 24.06.1998 г. № 89-ФЗ «Об отходах производства и потребления» на территориях муниципальных образований.

В течение года в Управление неоднократно поступали жалобы от жителей п. Энем о нарушении требований санитарного законодательства на территории п.г.т. Энем. В результате проведенного административного расследования были выявлены многочисленные нарушения требований СанПиН 42-128-4690-88 «Санитарные правила содержания территорий населенных мест», статей 11, 21, 22 Федерального закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». Так, система санитарной очистки и уборки территорий населенных мест муниципального образования не предусматривает рациональный сбор, быстрое удаление, надежное обезвреживание бытовых отходов. В Муниципальном образовании отсутствует утвержденная Генеральная схема очистки. Глава МО "Энемское городское поселение" не в полной мере выполняет свои функции по организации сбора и вывоза бытовых отходов и мусора с территории поселения: не обеспечен 100% охват населения санитарной очисткой,  в жилой зоне п. Энем не оборудованы контейнерные площадки, не установлены мусорные контейнеры. В поселении для сбора бытовых отходов от населения используется только один из дополнительных методов сбора ТБО "позвонковый", что не обеспечивает должного санитарного состояния территории и ущемляет права граждан, так как они не имеют возможности вынести мусор в удобное для себя время. О неэффективности применяемой системы очистки свидетельствуют выявленные в ходе проверки многочисленные факты выпуска канализационных стоков в придорожные кюветы из неканализованных домовладений, факты несвоевременного вывоза твердых бытовых отходов, что приводит к загрязнению значительной части прилегающей территории и создает угрозу возникновения и распространения инфекционных заболеваний среди населения. По фактам выявленных нарушений, в отношении главы МО «Энемское городское поселение» Хотко Х.Н. составлен протокол об административном правонарушении по ст.8.2 КоАП РФ. 

В 2012 г. Управление осуществляло плановые надзорные мероприятия за санитарным состоянием территорий 50 населенных пунктов расположенных в 17 муниципальных образованиях. В ходе проверки установлены нарушения требований санитарного законодательства, за допущенные нарушения требований санитарного законодательства юридические (муниципальные образования) и должностные лица (главы поселений) привлечены к административной ответственности по ст. 8.2 и 6.3 КоАП РФ. 
В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения главам поселений необходимо: 

- обеспечить рациональный сбор, быстрое удаление, надежное обезвреживание бытовых отходов. Разработать и утвердить Генеральную схему очистки территорий МО;

- шире применять меры административного воздействия, предусмотренные законом РА от 19.04.2004 г. № 215 «Об административных правонарушениях» в отношении жителей, юридических лиц и ИП нарушающих требования санитарного законодательства при обращении с отходами;

- принять меры по оборудованию контейнерных площадок, укомплектованию муниципальных образований специализированным автотранспортом для сбора ТБО, обеспечить условия для мойки и проведения дезинфекционных мероприятий мусорных контейнеров, автотранспорта.
2.2. Основные результаты деятельности и мероприятия по улучшению условий труда в Республике Адыгея
Устойчивое социально-экономическое развитие страны зависит от состояния трудовых ресурсов, качество которых в значительной мере определяется уровнем здоровья и численностью населения трудоспособного возраста, а также численностью и состоянием здоровья последующих поколений. Прогрессирующая трудонедостаточность в «Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020 г.», утверждённой Указом Президента Российской Федерации от 12 мая 2009 г. № 537, названа одним из главных стратегических рисков и угроз национальной безопасности на долгосрочную перспективу в области экономического роста. В связи с этим важнейшими резервами сохранения трудовых ресурсов могут служить снижение заболеваемости  и сокращение смертности в трудоспособном возрасте. 

Негативным последствием процесса перехода на рыночные отношения явилось ухудшение условий труда во многих отраслях экономики. На многих предприятиях республики износ основных производственных средств, включая машины и оборудование, достигает 60-80%.

На предприятиях и организациях Республики Адыгея трудятся 153318 человек, что составляет 34,75% от общего числа жителей Республики Адыгея, из них 79725 женщин. Все работающее население  объединено в 92 основные профессиональные группы, занятых в 49 отраслях экономики. Наиболее неблагоприятные условия труда наблюдаются на транспорте, в производстве строительных материалов, в металлообра​батывающей и деревообрабатывающей промышленности и в сельском хозяйстве, в которых занято около 25% работающих. Наиболее неблагоприятными  профес​сиональными группами по воздействию на работающих вредных производственных фак​торов по-прежнему остаются: механизаторы, электрогазосварщики, станочники, води​тели автомобилей, шлифовальщики, дробильщики, кузнецы.  

Неблагоприятные условия труда работающих являются факторами риска развития общих и профессиональных заболеваний, которые приводят к временной, а в ряде случаев и к стойкой потере трудоспособности работающих. Профессиональные риски, связанные с работой на объектах промышленности и сельского хозяйства, могут быть обусловлены несколькими факторами: физическими, химическими, биологическими, а также контактом с работающим оборудованием.

Управлением при осуществлении надзора были оценены условия труда на 28 тысяч рабочих местах, в т.ч. с использованием лабораторных методов исследований на 8762, что составляет 31,3% от обследованных рабочих мест. По данным лабораторных исследований 38,7% рабочих мест не соответствуют гигиеническим требованиям по шуму; 2,4 % - по уровню вибрации; 4,4 %- по микроклимату; 2,1% - по освещенности;  4,72 %- по содержанию вредных веществ в воздухе рабочей зоны. В условиях, не отвечающих гигиеническим требованиям, работают 5659 человек. 

Таблица 97
Гигиеническая характеристика обследованных рабочих мест,

не отвечающих нормативным требованиям по отдельным факторам

	Факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2010 г.
	2011г.
	2012г.

	Содержание вредных веществ в воздухе

рабочей зоны
	2,9
	4,72
	3,71

	Шум
	45,5
	45,5
	38,7

	Вибрация
	5,6
	2,1
	2,4

	ЭПМ
	3,4
	1,1
	0

	Микроклимат
	5,61
	3,4
	4,4

	Освещенность
	5,8
	3,7
	2,1


Таблица 98
Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны 

	Показатели 
	2010 г.
	2011г.
	2012 г.

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пары и газы, %
	0,69
	2,2
	1,13

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пары и газы, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	1,5
	7,9
	6,4

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пыль и аэрозоли, %
	11,7
	8,2
	5,48

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК на промышленных предприятиях на пыль и аэрозоли, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	10,8
	13,6
	11,5%

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пары и газы, %
	0
	0
	0

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пары и газы, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	0
	0
	0

	Доля проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пыль и аэрозоли, %
	0
	0
	0

	Доля  проб воздуха, превышающих ПДК в детских и подростковых учреждениях на пыль и аэрозоли, содержащие вещества 1 и 2 класса опасности, %
	0
	0
	0


Таблица 99
Исследование физических факторов

	Показатели 
	2010 г.
	2011г.
	2012 г.

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по шуму, %
	50,3
	52,9
	48,1

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по вибрации, %
	0,3
	0
	0

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по микроклимату, %
	10,7
	13,5
	15,6

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по электромагнитным полям, %
	4,2
	0
	0

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по освещенности, %
	5,5
	11,8
	4,98

	Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам на промышленных предприятиях по ионизирующим излучениям, %
	0
	0
	0


Контроль потенциально опасных физических факторов неионизирующей природы осуществляется на всех предприятиях, как на рабочих местах, так и вокруг промышленных объектов, на территории населенных мест, в жилых и общественных зданиях, в том числе в учебных заведениях, детских и лечебно – профилактических учреждениях. 

В 2010-2012г.гг. санитарно-гигиеническая обстановка по воздействию физических факторов неионизирующего излучения продолжала оставаться неблагоприятной. Из общего числа обследованных объектов в ходе надзора  и производственного контроля не отвечало санитарно-гигиеническим требованиям по уровню шума - 38,7%,по уровню  вибрации – 2,4%, по параметрам микроклиматау – 4,4%, освещенности- 2,1 %, электромагнитному излучению – 0.

Наиболее выраженное неблагоприятное воздействие физических факторов, прежде всего шума и вибрации, на организм работающих остается в деревообрабатывающей промышленности из 19 проверенных объектов 100% (ИП Разумов П.Н., ИП Бородин И.В., ООО «Рико», ИП Огулян А.Н., ИП Хаджумян А.Р., ИП Керселян А.В., ИП Волков К.Н., ГПУ РА «Понежукайский лесхоз»), в сельском хозяйстве из 22 объектов 90,9% (КФХ ИП Керашев М.Х., КФХ ИП Вакулин, СПК колхоз им.Ленина), в строительной промышленности из 10 объектов 30% не отвечают санитарно-гигиеническим требованиям (ЗАО «Кошехабльский КНМ», ООО «Завод ЖБИ», ЗАО КСМ «Энемский», ЗАО «Нерудстройком», ЗАО «Кошехабльский карьер нерудных материалов», СПК «Колос»). 

Причинами такого высокого уровня воздействия физических факторов на рабочих местах являются: износ машин и оборудования, несовершенство технологических процессов, ликвидация службы контроля и ведомственных санитарно-промышленных лабораторий, невыполнение планово-предупредительных работ, отсутствие программ производственного контроля на предприятиях. По выявленным правонарушениям
Доля рабочих мест, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по физическим факторам, за 3 года в целом по республике снизилась (табл.100).

Таблица 100
Относительная доля рабочих мест, не соответствующих 
гигиеническим нормативам  по физическим факторам, % 
(от общего числа обследованных рабочих мест) 

	год
	шум
	вибрация
	микроклимат
	освещенность
	ЭМИ

	2010
	45,5
	5,6
	5,61
	5,2
	3,4

	2011
	45,5
	2,1
	3,4
	3,7
	1,1

	2012
	38,7
	2,4
	4,4
	2,1
	0


В связи с развитием мобильной связи, ростом числа базовых станций в истекшем году увеличилось число объектов - источников электромагнитных полей. На территории республики имеется 426 передающий радиотехнический объект (телевизионных станций – 22, радиовещательных станций – 20, базовых станций сотовой и передвижной связи – 382, радиолокационные станции - 2).

Главными источниками воздействия электромагнитных излучений (ЭМИ) являются персональные электронно-вычислительные машины. За последние годы отмечается тенденция к снижению доли обследованных рабочих мест, на которых установлено превышение допустимых значений уровня ЭМИ по электрической и магнитной составляющей с 3,4% в 2010г. до 1,1% - в 2011г., в 2012г. – 0  отклонений от ПДУ ЭМИ.
С целью профилактики профессионального рака Управлением проводится работа по паспортизации канцерогеноопасных организаций. В 2012 году Управлением согласовано только 2 паспорта (за 2010-2012гг. – 6 паспортов), хотя по имеющимся данным канцерогеноопасные факторы имеются на 153 предприятиях (на которых трудятся 1028 человек). В основном это объекты деревообработки, асфальтобетонное производство, предприятия по ремонту автотранспортных средств, дорожное строительство, АЗС, производство строительных материалов, на которых работники контактируют с древесной пылью, минеральными маслами, толуолом, формальдегидом, бензапиреном, бензолом, отработанными газами дизельных двигателей и т.д.

За 2006-2012 года в Республике Адыгея аттестация рабочих мест проведена на 1495 объектах и 16456 рабочих местах, на которых занято 23842 человека.

Результаты проведенной аттестации рабочих мест показывают, что в допустимых условиях трудятся 15722 человека, 6831 человек трудится во вредных условиях, из них наибольший вес приходится на работающих в деревообрабатывающей промышленности, работающих в медицинских учреждениях, пищевой промышленности.

Несмотря на значительный удельный вес работающих в промышленности и сельском хозяйстве (22% и 27% соответственно), аттестация рабочих мест на данных объектах проводится медленными темпами. 

В 2012 году отмечается положительная динамика в проведении работ по аттестации рабочих мест (табл. 101). 

Таблица 101
Динамика аттестации рабочих мест в 2010-2012 годах

	Год
	Количество
объектов
	Количество

рабочих мест
	Количество
работающих, человек

	2010 г.
	230
	4684
	7048

	2011 г.
	267
	3422
	5015

	2012 г.
	298
	5098
	7087


По результатам аттестации рабочих мест, проведенной в 2012 году, условия труда на 2279 рабочих местах (44,7% аттестованных рабочих мест) отнесены к допустимым (в 2011г. -51%) и 55,3 % - к вредным, в основном по показателю тяжести трудового процесса (в 2012г. – 49%). Однако руководители предприятий не заинтересованы в результатах аттестации и не используют ее данные для разработки мероприятий по улучшению условий труда.
Медицинские осмотры

Предварительные (при поступлении на работу) и периодические медицинские осмотры являются важнейшим условием раннего выявления нарушения здоровья, возникающего под влиянием вредных производственных факторов и важнейшим звеном диспансеризации работающего населения.

Целью осуществления предварительных и периодических медицинских осмотров является сохранение здоровья, работоспособности и трудового долголетия работников посредством динамического наблюдения за состоянием их здоровья, выявления ранних признаков профессиональных, профессионально обусловленных и общих заболеваний и своевременной эффективной их реабилитации.

Однако качество организации и проведения предварительных и периодических медицинских осмотров в республике не отвечает предъявляемым требованиям, профессиональные заболевания выявляются несвоевременно, когда уже проявляются ограничения трудоспособности и требуется возмещение ущерба, нанесенного здоровью. 

Решение межведомственной комиссии по охране труда Республики Адыгея от 26.11.2010 г. Министерством здравоохранения Республики Адыгея и ЛПУ по данному вопросу осталось не выполненным в части: проведения полного объема лабораторных, инструментальных и функциональных исследований для каждой профессиональной группы, в соответствии с требованиями, оснащения лечебно-профилактических учреждений, осуществляющих медицинские осмотры работающих, приборами, оборудованием и реактивами для обеспечения необходимого объема исследований с учетом специфики действующих производственных факторов, обеспечения выделения штатных должностей профпатологов в лечебных учреждениях, участия онкологов и аллергологов в проведении периодических медосмотров лиц контактирующих с канцерогенами и аллергенами.

С января 2012 г. вступил в силу приказ Минздравсоцразвития РФ № 302н от 12.04.2011г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медосмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (далее - приказ № 302н), согласно которому требования к набору специалистов, участвующих в медосмотрах, и объему лабораторно-инструментальных методов исследования ужесточены по сравнению с ранее действующими приказами. 

По данным надзора на сегодня ЛПУ республики не обеспечивают необходимый согласно приказу №302н объем лабораторно-инструментальных методов исследований. Не проводятся – аудиометрия, виброчувствительность, спирометрия, не проверяется работа вестибулярного аппарата, объем аккомодации, рефракции, паллестезиометрия, скиаскопия, не определяется метгемоглобин, щелочная фосфатаза, холинэстираза в крови, капропорферин в моче, соли тяжелых металлов и другие исследования. 

Количество врачей - профпатологов и врачей, имеющих усовершенствование по профпатологии, не соответствует лицензионным требованиям, на основании  которых все ЛПУ, имеющие и претендующие на лицензию по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров и экспертизу профпригодности, должны иметь в составе соответствующую комиссию, председателем которой должен быть сертифицированный врач-профпатолог, а все другие специалисты (терапевт, невролог, ЛОР, окулист, хирург, гинеколог, дерматовенеролог), должны иметь усовершенствование по вопросам профпатологии. 

Слабая материально-техническая база лечебных учреждений и отсутствие подготовленных квалифицированных специалистов не обеспечивает должного качества проведения медосмотров, особенно в  сельских районах, где нет возможности привлечь необходимых специалистов из других лечебных организаций. Проведение предварительных и периодических профосмотров без привлечения необходимых специалистов и проведения регламентированных исследований, отсутствие необходимой подготовки по вопросам профпатологии у врачей, участвующих в осмотрах, делают медосмотры формальным мероприятием. По результатам этих осмотров невозможно  оценить состояние здоровья и дать заключение о профессиональной пригодности. 

Таким образом, недостаточная оснащенность ЛПУ необходимым оборудованием и реактивами затрудняет проведение анализа по установлению причинно – следственных связей между условиями труда и патологическими изменениями, выявляемыми у обследуемых, не позволяет своевременно диагностировать профессиональную патологию. О низком качестве проведения периодических медицинских осмотров в лечебных организациях республики говорит и то, что редкие случаи установления профессиональных заболеваний выявляются не при прохождении периодических медосмотров в ЛПУ, а при непосредственном обращении самих больных к профпатологам. Чаще это клинически запущенные случаи, ведущие к инвалидизации по профзаболеваниям. 
На конец 2012 г. в республике состоит на учете 172 человека с профессиональными заболеваниями. Ежегодно регистрируется 2-3 новых случая профессиональных заболеваний. В 2012 г. был установлен 1 случай профессионального заболевания (у пилота ООО «Агро-Авиа» - двусторонняя нейросенсорная тугоухость), в 2010 году впервые было установлено 2 профессиональных заболевания (преподаватель - диагноз: хронический катаральный отит; медсестра - диагноз: очаговый туберкулез S2 правого легкого в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ), в 2011 году установлено 4  профессиональных заболевания (медсестра - диагноз: инфильтративный туберкулез легких в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ; газоэлектросварщик - диагноз: пояснично-крестцовая радикулопатия с левосторонним S1 корешковым синдромом, стадия нестойкой ремиссии, смешанного генеза на фоне поясничного остеохондроза, деформирующего спондилеза; слесарь-сборщик металлоконструкций - диагноз: двусторонняя нейросенсорная тугоухость справа умеренной, слева – значительной степени; скотник - диагноз: хронический первичный бруцеллез, непрерывно рецидивирующий, суставная форма. Артроз обоих плечевых суставов 3 степени) (табл. 102).

Таблица 102
Сведения о числе лиц с впервые установленными
 профессиональны  ми заболеваниями за период 2010-2012 года

	Год
	Диагноз
	Профессия
	Предприятие, ОКВЭД
	Пол
	Возраст
	Стаж работы
	Проф.  вредности

	2010
	Хронический катаральный отит
	преподаватель. доцент
	М 80

образование
	Жен 
	48
	23 года 11мес., с профвр.- 19 лет 2 мес.
	Речевая нагрузка на голосовой аппарат

	2010
	Очаговый туберкулез S2 правого легкого в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ
	медсестра
	N85

здравоохранение и предоставление социальных услуг
	Жен 
	38
	20 лет 10 мес., с профвр. – 3 года 1мес.
	Контакт с инфекционными б-ми, с инфицированным материалом

	 2011
	Инфильтративный туберкулез легких в фазе рассасывания и уплотнения МБТ 1 АМБТ
	медсестра
	N85

 здравоохранение и предоставление социальных услуг 
	Жен 
	39
	15 лет, с профвр. – 3 года 10 мес.
	Контакт с инфекционными б-ми, с инфицированным материалом

	2011
	Пояснично-крестцовая радикулопатия с левосторонним S1 корешковым синдромом, стадия нестойкой ремиссии, смешанного генеза на фоне поясничного остеохондроза, деформирующего спондилеза
	газоэлектросварщик
	DJ 28

производство готовых металлических изделий
	Муж 
	49
	22 года 6 мес., с профвр. – 21 год 7 мес.
	Вынужденная рабочая поза. Физические нагрузки

	2011
	Двусторонняя нейросенсорная тугоухость справа умеренной, слева – значительной степени
	Слесарь-сборщик металлоконструкций
	DК 29

производство машин и оборудования
	Муж 
	60
	39 лет 2 мес., с профвр.- 36 лет 2 мес.
	производственный шум

	2011
	Хронический первичный бруцеллез, непрерывно рецидивирующий, суставная форма. Артроз обоих плечевых суставов 3 степени
	скотник
	А 01

Сельское хозяйство, охота и предоставление услуг в этих областях
	Муж 
	44
	22 года 3мес., с профвр. – 1 год 6 мес.
	Контакт с больными животными, инфицированным материалом

	2012
	Двусторонняя нейросенсорная тугоухость справа легкой степени стадии «Б», слева – умеренной степени
	пилот
	I 62 деятельность воздушного транспорта
	Муж
	58
	26 лет 3 мес., с профвр.- 21 год 3 мес.
	производственный шум, общая и локальная вибрация, инфразвук


Низкое качество медосмотров во многом также обусловлено переводом данной деятельности исключительно в экономическую плоскость и возникновением финансовой зависимости медицинских учреждений от работодателя. Многие работодатели (малого и среднего бизнеса) организуют профмедосмотры формально, зачастую в поликлиниках по месту жительства, где вместо осмотров проводится диспансеризация работников или медосмотр декретированного контингента, при этом утрачивается целенаправленность проведения медосмотров. Не создан правовой и экономический механизм, побуждающий работодателя принимать эффективные меры по обеспечению здоровых и безопасных условий труда, вследствие чего требования охраны труда и, прежде всего – гигиены труда, на многих предприятиях не выполняются.

Результаты проверок показывают низкий уровень знаний руководителями предприятий требований нормативных документов по организации периодических медицинских осмотров, что приводит к неполному учету лиц, подлежащих медосмотру. 

Свертывание профилактической работы на предприятиях, сокращение лиц, занятых вопросами охраны труда, привело к нарушению системы медицинского обеспечения и, соответственно, к неполному учету лиц, подлежащих медосмотру и всех вредных производственных факторов, действующих на рабочем месте, уменьшению охвата работников медицинскими осмотрами и ухудшению их качества.  

Так, в 2012 году согласно списков контингентов подлежало медицинским осмотрам работающих с вредными производственными факторами 10780 человек, осмотрено – 10350 (96,5%) следовательно, руководителями предприятий было допущено к работе 430 человек, не прошедших медицинское освидетельствование, что создало угрозу для жизни и здоровья этих людей, за что должностные и юридические лица были привлечены к административной ответственности (ООО СХП «Кубань», ООО «Скиф», ООО «Архонт-Сервис», ООО «Владимирское», СПК «Колхоз Ленина», ООО «Агрофирма «Адыгейская Нива», ИП Разумов П.Н., ИП Бородин И.В., ООО «Рико», ЗАО «Кошехабльский КНМ», ЗАО «Кошехабльский карьер нерудных материалов», СПК «Колос»). 

Отсутствие динамического наблюдения за состоянием здоровья работающих в комплексе с действующими на них вредными производственными факторами способствует сохранению высокого уровня заболеваемости с ВУТ, заболеваемость продолжает оставаться высокой, не смотря на тенденцию к снижению обращаемости за медицинской помощью. 

Проблема качества проведения медосмотров работающих с вредными и опасными производственными факторами сегодня продолжает оставаться актуальной и требует скорейшего решения. 

Итогом реализации мер, направленных на обеспечение прав граждан на охрану здоровья, явилось увеличение охвата работающих с вредными и опасными производственными факторами периодическими медицинскими осмотрами по сравнению с 2011 годом по отдельным районам и в целом по республике.
Процент охвата периодическими медицинскими осмотрами работающих с вредными и опасными производственными факторами в Республике Адыгея за 2012 год составил 96,5% (табл.103)
Таблица 103
	
	2010
	2011
	2012

	г. Майкоп
	98%
	96,3%
	96,3%

	Майкопский р-н
	93%
	91,3%
	98.3%

	Тахтамукайский р-н
	98%
	94%
	95,2%

	Теучежский р-н
	92,2%
	100%
	100%

	г. Адыгейск
	93,6%
	91,2%
	95,3%

	Гиагинский р-н
	95,2%
	100%
	99,3%

	Шовгеновский р-н
	57%
	52,6%
	84,6%

	Кошехабльский р-н
	80,5%
	93,6%
	93,6%

	Красногвардейский р-н
	90,9%
	95%
	92,3%

	Республика Адыгея
	93,4%
	93,44%
	96,5%


Увеличение охвата работающих медицинскими осмотрами не сказалось на качестве их проведения. В лечебных учреждениях, проводящих периодические медицинские осмотры, не решены вопросы выделения штатных должностей профпатологов. Повсеместно серьезной проблемой остается участие онкологов и аллергологов в проведении медосмотров у лиц, контактирующих с канцерогенами и аллергенами. Проведение профмедосмотров без привлечения необходимых специалистов и регламентированных исследований делают медосмотры формальным мероприятием, и не позволяет своевременно диагностировать профессиональную патологию. 

Недостаточная оснащенность ЛПУ необходимым оборудованием и реактивами затрудняет проведение анализа по установлению причинно – следственных связей между условиями труда и патологическими изменениями, выявляемыми у обследуемых, не позволяет своевременно диагностировать профессиональную патологию. 

Вместе с тем следует отметить, что реализация Национального проекта «Здоровье» позволяет несколько нивелировать остроту складывающейся ситуации путем выделения дополнительных средств на проведение углубленных медицинских осмотров узкими медицинскими специалистами работающих во вредных условиях труда, на проведение дополнительных лабораторных исследований, получение расширенной консультативно-диагностической помощи, укрепление материально-технической базы ЛПУ, проведение дополнительной диспансеризации работающего населения, систематическое проведение повышения квалификации врачей-специалистов, участвующих в медосмотрах. 

Основными направлениями по профилактике неблагоприятного воздействия вредных производственных факторов на организм работающих является проведение технических и организационных мероприятий:
- совершенствование технологии, с целью уменьшения риска возникновения профессиональных заболеваний, т.е. переход на безотходную, экологически безопасную технологию, механизацию и автоматизацию производства, что предусматривает уменьшение образования вредностей и воздействия их на рабочую зону и окружающую среду;

- лечебно-профилактические мероприятия (предварительные и периодические медосмотры лиц, имеющих контакт с вредными производственными факторами, обследование стажированных работающих в центре профпатологии, целенаправленная диспансеризация).
2.3. Основные результаты деятельности и мероприятия по обеспечения
 санитарно-эпидемиологической безопасности питания населения
Республики Адыгея

В соответствии со статьей 3 Федерального закона от 2.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» в обороте не могут находиться пищевые продукты, материалы и изделия, которые не соответствуют требованиям нормативных документов; имеют явные признаки недоброкачественности; не имеют документы, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность; не имеют соответствующую информацию для потребителя; не соответствуют представленной информации и в отношении которых имеются обоснованные подозрения об их фальсификации; не имеют установленные сроки годности или сроки годности, которых истекли; не имеют маркировку, содержащую сведения, предусмотренные законом. Такие пищевые продукты, материалы и изделия признаются некачественными и опасными и не подлежат реализации, утилизируются или уничтожаются. 

В 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея  проинспектировано более 1486 тонн пищевых продуктов, из них выявлено до 2% пищевых продуктов оборачиваемых в ненадлежащих условиях, по предписаниям должностных лиц управления изъято из оборота 570 партии (в 2011г.- 249партий, 2010г.- 867 партий) некачественных и опасных пищевых продуктов общим объемом более 40,49 тонн, что выше 2011г. в 6 раз (за 2011г. -6896 кг, за 2010г. -5,59 тонн) и свидетельствует о повышении эффективности государственного надзора. 

Основной объем изъятой продукции в 2012 году составляют птица и птицеводческая продукция - 21,6 тонн, плодоовощная продукция - 6,5 тонн, безалкогольные напитки до 5,6 тонн, минеральная вода -1,7 тонн, питьевая бутылированная вода -3 тонны, молочная продукция  до 900 кг, рыбная продукция до 400 кг (табл. 104).   

Таблица 104 

Объем забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов, кг

	Вид продукции
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Всего
	5592
	6896,6
	40490,97

	Из них импортируемые
	448
	363,9
	661,15

	Мясо и мясопродукты
	1339
	117,8
	81,6

	Из них импортируемые
	-
	-
	5,5

	Птица и птицеводческие продукты
	186
	158,9
	21633,57

	Из них импортируемые
	27
	-
	-

	Молоко и молочные продукты, включая масло и сметану
	803
	283,9
	893,7

	Из них импортируемые
	-
	-
	1,5

	Масложировые продукты
	1
	7
	4,5

	Из них импортируемые
	-
	-
	-

	Рыба, рыбные продукты, морепродукты
	560
	74,9
	388,7

	Из них импортируемые
	345
	51,5
	1

	Кулинарные изделия
	33
	103,2
	25,4

	Из них импортируемые
	-
	-
	-


Продолжение таблицы 104

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	260
	41,6
	276

	Из них импортируемые
	5
	10,7
	-

	Мукомольно-крупяные изделия
	148
	40,4
	14,8

	Из них импортируемые
	-
	-
	-

	Сахар
	22
	31
	11

	Из них импортируемые
	
	
	-

	Овощи, и бахчевые
	499
	857,9
	5670,4

	Из них импортируемые
	-
	235,8
	266,85

	в т.ч. картофель
	184
	455,3
	323,2

	в т.ч. импортируемый
	-
	200
	10,5

	Плоды, ягоды
	130
	440,2
	749,8

	Из них импортируемые
	-
	20
	361,5

	Жировые растительные продукты
	17
	0,9
	19,5

	Из них импортируемые
	-
	-
	-

	Безалкогольные напитки
	769
	35
	5618

	Из них импортируемые
	-
	-
	6,1

	Алкогольные напитки и пиво
	497
	4442,3
	76,2

	Из них импортируемые
	37
	-
	-

	Мед и продукты пчеловодства
	0
	0,5
	2,5

	Из них импортируемые
	-
	-
	-

	Продукты детского питания
	-
	0,8
	18,5

	Из них импортируемые
	-
	-
	5.5

	Консервы
	30
	44,6
	15,3

	Из них импортируемые
	4
	0,4
	3,7

	Зерно и зерновые продукты
	-
	4,4
	0,5

	Из них импортируемые
	-
	-
	-

	Минеральные воды
	9
	-
	1760

	Из них импортируемые
	-
	-
	-

	Биологически активные добавки к пище 
	1
	12,28
	157,6

	Из них импортируемые
	-
	-
	-

	Прочие
	183
	39,2
	3055,3

	Из них импортируемые
	30
	15,5
	9,5


Причины изъятия: нарушения маркировки и отсутствие полной информации о товаре, товаро-сопроводительных документов -31%, не соответствие нормативным требованиям по результатам лабораторных испытаний, истекший срок годности и наличие явных признаков недоброкачественности- 69%. 

Таблица 105
Удельный вес забракованных пищевых продуктов и продовольственного сырья от общего количества проинспектированной продукции 2010-2012 гг.

	Годы
	Удельный вес забракованных пищевых продуктов в %

	2010
	0,6

	2011
	0,8

	2012
	2,7


В 2012 году удельный вес объектов, занятых производством и обращением пищевых продуктов, относящихся к I группе, составил 64,3% (в 2011 г.- 63%, в 2010 г.- 63,3%), в 2012 г. объекты III группы категории, занятые производством и обращением пищевых продуктов отсутствуют, в 2011 г. удельный вес объектов III группы составил 0,03% от общего количества объектов, в 2010г. - 0,07%, что подтверждает наметившуюся положительную тенденцию к росту удельного веса объектов, занятых производством и обращением пищевых продуктов, соответствующих санитарно- эпидемиологическим требованиям (табл. 106)
Таблица 106
Удельный вес объектов III категории занятых производством и обращением пищевых продуктов за 2010 -2012 гг.

	Годы
	Удельный вес объектов  III категории

	2010
	0,07

	2011
	0,03

	2012
	0


Даже при уведомительном характере проверок, за 2012 г. Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея пресечено более 1000 правонарушений в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и защиты прав потребителей. Установлены и пресечены факты реализации молочной продукции, не отвечающей требованиям ст.7 ФЗ-88 «Технический регламент на молоко и молочную продукцию»: «Сырки глазированные с шоколадной крошкой и растительным жиром», производитель ООО «Пятигорский молочный комбинат», ряженка с массовой долей жира 4%, производитель ООО «Молоко», Ставропольский кр., г. Новоалександровск; творог «Вкуснотеево» с массовой долей жира 9%», производитель ООО «Молочный комбинат «Воронежский», ряженка ОАО «Кубарус молоко», молоко и масло «Славянский маслосырзавод» и т.д.

Неблагополучная ситуация в 2012г. отмечена при обороте рыбной продукции, произведенной с использованием полифосфатов и глазури; использование  шприцевания растворами, содержащими влагоудержавающие пищевые добавки, при производстве продуктов из мяса и птицы (копченостей), пересортицей мясного сырья внутри замороженного блока, когда низкосортное сырье маскируется более высококачественным.
Явным введением потребителя в заблуждение о качестве и безопасности мясных продуктов также относится недостоверная информация о составе продукта на этикетке, которая, как правило, является следствием нарушения требований нормативного и/или технического документа, в соответствии с которым изготавливается продукт. 

Выработка продукции несоответствующей требованиям качества и безопасности  установлена и пресечена при поставках в детские лечебные учреждения г.Майкопа из цеха по производству мяса и мясопродуктов индивидуального предпринимателя Болотова А.А. (Теучежский район, г.Адыгейск) 

Пресечены нарушения:

- технологических режимов при производстве и реализации салатов и кулинарных изделий, мясных полуфабрикатов в гипермаркете ЗАО «Тандер»; 

- нарушения условий поставки колбасных изделий ООО «Царицино»;

- фальсификации яйца пищевого, грубых нарушений санитарного законодательства РФ в цехе ИП Койкова Д.В. (а.Тахтамукай), что создавало угрозу жизни и здоровью населения; 
- грубых нарушений правил продажи алкогольной продукции, в магазине ООО «Элит» г.Майкоп, где осуществлялась реализация алкогольной продукции в розлив с нарушением маркировки, не соответствующей требованиям по органолептическим показателям (вкусу и аромату), в отсутствии необходимой информации о товаре, в торговых помещениях несоответствующих гигиеническим требованиям (деятельность ООО «Элит» приостановлена, остаток некачественного напитка бренди конфискован); 

- поставки водки «Пшеничная», производства ООО «Рада» (КБР), не соответствующей нормативным требованиям по маркировке на ООО «ДИОНИС» (Майкопский район, п.Тульский) -остаток некачественной продукции в количестве 75 бутылок конфискован); 

- использование нерегламентированных пищевых добавок при производстве напитков из сухофруктов на ООО КХ «Восход» (п.Победа, Майкопский район).
Оставалась актуальной  в 2012г проблема открытия предприятия торговли и общественного питания, особенно в городах, в приспособленных помещениях, в том числе на первых этажах и в подвалах жилых домов. Деятельность данных предприятий оказывает неблагоприятное (негативное) действие на условия проживания граждан: шум от работы технологического и вентиляционного оборудования, автомобильного транспорта, музыкального сопровождения, посторонние и неприятные запахи, загазованность воздуха. Уведомительный  характер открытия объектов  приводит к нарушениям при их эксплуатации: наличию загрузочных входов  со стороны подъездов жилых зданий, невозможности использования дворовых площадок для отдыха детей и взрослых. Данная ситуация приводит к многочисленным обращениям граждан на работу  таких организаций. Вследствие выявляемых правонарушений создается непосредственная угроза здоровью потребителя и нарушение его права на получение безопасной и качественной услуги  торговли и общественного питания.     

Широкая сеть дешевых, плохо обустроенных закусочных и бистро, которые, в соответствии с уведомительным характером открытия объектов общественного питания открывается в спальных районах городов способствует  нарушениям общественного порядка  на прилегающих территориях и росту  потребления алкоголя.
Специалисты Роспотребнадзора принимали участие в реализации мер по выполнению Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 г. и Концепции демографической политики РА на период до 2025 года, в том числе направленных на снижение алкоголизации населения и курения табака и осуществления надзора за алкогольной продукцией и табачными изделиями. 
По данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Адыгея об объеме и структуре продажи алкогольных напитков и пива населению представлены в таблице 107 
Таблица 107

	
	Январь-декабрь

2012
	справочно:

январь-декабрь

2011

	
	дкл
	в % к

январю-декабрю
2011
	

	
	
	
	дкл
	в % к

январю-декабрю

2010

	Спиртные напитки – всего
	400013,9
	101,4
	394634,2
	99,2

	       в том числе: водки
	277503,1
	100,6
	275853,9
	109,1


Продолжение таблицы 107

	ликероводочные изделия с содержанием спирта до 25% включительно от объема готовой продукции
	3985,3
	68,1
	5849,3
	81,2

	ликероводочные изделия с содержанием спирта свыше 25% от объема готовой продукции
	27197,9
	128,8
	21108,7
	74,5

	напитки винные (виноградные и плодовые) с содержанием спирта до 25% включительно от объема готовой продукции, включая коктейли винные газированные
	1178,2
	62,1
	1898,0
	24,1

	напитки винные (виноградные и плодовые) с содержанием спирта свыше 25% от объема готовой продукции
	194,5
	37,5
	518,1
	32,0

	коньяки, коньячные напитки (включая бренди, кальвадосы) 
	38706,3
	116,7
	33173,5
	76,6

	виски
	6725,9
	в 7,2 р.
	932,7
	136,3

	напитки слабоалкогольные (с содержанием этилового спирта не более 9%)
	44522,7
	80,5
	55300,0
	98,8

	Вина – всего
	2477616,9
	125,3
	197617,0
	55,1

	       в том числе:
	
	
	
	

	вина виноградные столовые
	125489,6
	108,2
	115959,0
	52,3

	вина виноградные специальные (включая ароматизированные)
	21423,9
	151,3
	14157,0
	64,3

	вина плодовые (включая сидры, медовые вина и напитки)
	19817,6
	152,0
	13036,0
	62,7

	вина игристые (включая шампанские, газированные)
	80885,8
	148,5
	54465,0
	78,3

	Пиво
	1742357,4
	110,2
	1580420,7
	114,0


В 2012 г. объем розничной продажи алкогольной продукции в Республике Адыгея составил 0,26 млн.дкл., потребление на душу населения алкоголя составило 5,6 л (в 2010 г. -5,6 л на душу населения, в 2011 г. - 8,3 л на душу населения). 
По данным Росстата в структуре продаж по-прежнему преобладали виноградные и плодовые вина – более 90 %, пиво -7%, водка и ликероводочные изделия до 2 %.

Специалисты Роспотребнадзора принимали активное участие в реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения республики:

·  контроле снижения доступности алкогольной продукции путем ограничения ее розничной продажи по месту и времени;

· осуществление мер по противодействию реализации нелегально произведенной алкогольной продукции совместно с МВД РА, 
· по усилению государственного контроля за производством и оборотом алкогольной продукции.
По данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Адыгея в Республике Адыгея за 2012г реализовано табачных изделий на сумму 1057,3млн руб. Объем продаж  папирос и сигарет составляет 0,529 млрд. штук  или– 1, 2тыс.штук на душу населения

Область деятельности Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея  по противодействию наркопреступности определена  законодательством Российской Федерации, регулирующим вопросы реализации спиртосодержащей продукции, мака пищевого, табака, курительных смесей и смесей, не отвечающих требованиям безопасности, включенных в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации. 

Специалисты Управления участвовали в проведении проверок дистанционной торговли, которые показали возможность свободного приобретения в республике запрещенных к продаже наркотических и психотропных средств через сеть-интернет. Проведены 29 экспертиз, предлагаемых к продаже курительных смесей и их аналогов, выставленных на интернет-сайтах. Установлено, что в нарушении п.5 «Правил продажи товаров дистанционным способом», утвержденных Постановлением  Правительства Российской Федерации № 612 от 27.09.07г. в каталоге представляемых товаров под видом курительных смесей, спайсов предлагается открытая продажа кокаина, энтеогенов и миксов, в состав которых входят голубой лотос, шалфей предсказателей, гавайская роза, внесенные в список наркотических средств и психотропных веществ и запрещенные к реализации в Российской Федерации согласно Постановления Правительства РФ от 31.12.2009г № 1186. По результатам проведенных экспертиз в 2012г. вынесены решения Майкопского городского суда в защиту прав неопределенного круга лиц о прекращении обеспечения технической возможности доступа пользователей к вредоносным интернет- ресурсам в отношении 5 Интернет- провайдеров: ООО «Строй-Телеком –Юг», ООО «Оргтехсервис», ООО «Медиагранд», ООО «Паскаль», ОАО «ЮТК». 
Результаты данной работы показали возможность  и необходимость  защиты прав потребителей в данном направлении.  Учитывая разнообразие и изобретательность наркопродавцов Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея  все шире использует в своей деятельности новые формы надзора. Особо хотелось бы  отметить, что наиболее эффективной является совместная работа с Прокуратурой Республики Адыгея и Службой по Республике Адыгея РУФСКН России по Краснодарскому краю.
Планом мероприятий по реализации Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака на 2010-2015 годы, одобренной распоряжением Правительства Российской Федерации от 23.09.2010 № 1563-р, предусмотрено обеспечение Роспотребнадзором мониторинга и современного уровня контроля (надзора) за соблюдением требований законодательства в отношении потребления табака.

Проведены надзорные мероприятий на 116 объектах, осуществляющих реализацию табачными изделиями, из них на 35 объектах торговли выявлены нарушения требований п. 11, 12, 15, 19, 33 Постановления Правительства Российской Федерации № 55 от 19.01.1998г. «Правила продажи отдельных видов товаров», ст. 4, 10 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей» №2300-1от 07.02.1992г. п.5.ст.3, п.1 ст.4 ФЗ-87 от 10.07.2001г. «Об ограничении курения табака», в т.ч.:

-на 4 объектах торговли осуществлялась реализация табачных изделий с превышением МРЦ, 
- на 29 объектах в отсутствии единообразных и четко оформленных ценников;

- на 1 объекте торговли реализация несовершеннолетним;
- на 4 объектах осуществлялась реализация табачных изделий на расстоянии ближе 100м от детских учреждений; 
- на 1 объекте ООО «Артем» в павильоне «Табак» (г. Майкоп, ул. Шоссейная, 407) выявлена и пресечена реализация товара неизвестного качества (смесь растительного происхождения) в количестве 6 партий 21 пачка по 50грамм (общим весом 1,05 кг) в отсутствии документов о качестве и безопасности, информации для потребителя на русском языке.
Мерами по реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Республики Адыгея являются:

· снижение доступности алкогольной продукции путем ограничения ее розничной продажи по месту и времени;

· разработка и осуществление мер по противодействию реализации нелегально произведенной алкогольной продукции, по усилению государственного контроля за производством и оборотом алкогольной продукции.

По результатам надзорной деятельности 2012г. за нарушения при реализации пищевых продуктов привлечено более 150 юридических и должностных лица, вынесены 569 штрафов на сумму более 1338,6 тыс. руб., из них по нарушениям при обороте алкогольной продукции - привлечено 168 виновных лиц, вынесено штрафов на сумму 442, 7тыс. руб.; при реализации табачных изделий - 32 должностных и юридических лиц, вынесено штрафов на сумму 56850 рублей, выявлена и пресечена реализация 93 шт. табачных изделий.
Итогом реализации мер направленных на обеспечение населения безопасными пищевыми продуктами явилось:
- увеличение доли продукции оборачиваемой в надлежащих условиях до 98%; 

- отсутствие массовых пищевых отравлений населения РА, массовых неинфекционных заболеваний на пищевых объектах 

- улучшение качества реализуемых на потребительском рынке пищевых продуктов, снижение удельного веса проб, не отвечающих гигиеническим нормативам с 1,8% до 1,4 %. 

Организация питания детей

Рациональное и сбалансированное питание детей – одна из важнейших составляющих формирования здоровья нации. Учебная деятельность предъявляет к организму школьника повышенные требования, связанные с большим расходом энергии. Неадекватное питание в детском возрасте может привести к серьезным нарушениям жизнедеятельности организма, в том числе к расстройствам функции органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы, высшей нервной деятельности, поэтому обеспечение школьников рациональным полноценным питанием является одним из ведущих условий их правильного гармоничного роста и развития.

Постоянный контроль за организацией питания, участие в разработке, осуществлении и оценке эффективности программ, нацеленных на коррекцию и профилактику имеющихся дефицитов питания, оптимизация количества и качества продуктов, потребляемых подрастающим поколением – одна из важных функций Роспотребнадзора.

С целью оптимизации школьного питания и профилактики алиментарных заболеваний в республике Постановлением Кабинета Министров Республики Адыгея от 19.04.2011 г. № 66 утверждена долгосрочная целевая программа «Школьное питание» на 2011-2013 годы. Общий объем финансирования Программы за 2011-2013 годы составит 113 млн. руб., из них на 2012г. запланировано – 38652,1тыс. руб. Основными мероприятиями являются: модернизация материально-технической базы школьных столовых, пищеблоков и буфетов (комплектование школьных пищеблоков холодильным и технологическим оборудованием, капитальные ремонты помещений пищеблоков и инженерных коммуникаций), рационализация питания (внедрение в рацион питания школьников молока, проведение сезонной витаминизации блюд, использование йодированной соли при приготовлении блюд школьного питания), повышение привлекательности и доступности питания для более широкого числа учащихся образовательных учреждений.  

Таблица 108
Охват горячим питанием учащихся в общеобразовательных учреждениях 

Республики Адыгея в 2012 году     

	Муниципальное образование
	2012 год
	2011 год

	
	Кол-во уч. всего
	число уч., получающих гор. питание
	% охвата 

от всех уч.
	Кол-во уч.всего
	число уч., получающих гор. питание
	% охвата

от всех уч.

	Кошехабльский район
	3308
	3024
	91,4
	3407
	2685
	78,8

	Теучежский район
	1724
	1422
	82,5
	1791
	1342
	74,9

	Шовгеновский район
	1820
	1520
	82,5
	1851
	1515
	81,8

	Гиагинский район
	3240
	2029
	62,6
	3325
	2025
	60,9

	город Адыгейск
	1608
	1006
	62,6
	1673
	1053
	62,9

	Майкопский район
	5636
	3150
	55,9
	5518
	3107
	56,3

	город Майкоп
	16373
	8505
	52,0
	16440
	7842
	47,7

	Тахтамукайский район
	6203
	2892
	46,6
	5820
	2582
	44,4

	Красногвардейский район
	3437
	1301
	37,8
	3485
	873
	25,0

	Республика Адыгея 
	43 349
	24 849
	57,3
	43 310
	23 024
	53,2


В общеобразовательных учреждениях Республики Адыгея в 2012г. горячим питанием было охвачено 24849 учащихся, что составляет 57,3% от общего количества учащихся (табл. 108). Количество школьников, охваченных горячим питанием, в сравнении с 2011г. увеличилось на 2,8%. 

Высокие показатели охвата школьников горячим питанием в г. Адыгейске – 62,9%, Шовгеновском районе- 83,5%, Теучежском районе- 82,5%, Гиагинском районе-62,6 %, в Кошехабльском районе-91,4.

Горячим питанием охвачены учащиеся 1-4 классов в количестве 14893 чел., что составляет 34,3% от общего числа учащихся, учащиеся 5-11 классов 9956 чел., что составляет 23,0% от общего числа учащихся. 
Таблица 109
Состояние питания учащихся общеобразовательных

учреждений за 2009-2012гг.

	Показатели
	2009

%
	2010

%
	2011 

%
	2012

%

	Охват учащихся организованным горячим питанием
	55
	52
	54,5
	57,3

	Охват учащихся буфетной продукцией
	51,4
	54,9
	51,7
	48,9


В Республике Адыгея школьные столовые имеются в 98 школах, что составляет 63,6% от общего количества школ, буфеты - раздаточные имеются в 49 общеобразовательных учреждениях (31,8% от общего количества школ).

В 2-х образовательных учреждениях республики, в которых обучается 197 школьников, отсутствуют помещения для приема пищи в: г. Майкопе - 1 (православная гимназия), Шовгеновском районе -1 (СОШ №10 х. Хапачев. Питание учащихся православной гимназии организовано на базе буфета ООШ №20, СОШ №10 организовано  питание на базе столовой СОШ №6. Низкий охват организованным горячим питанием отмечается в школах Красногвардейского района – 37,8%, Тахтамукайском районе-46,6%, в г. Майкопе – 52%. 

В 2012г. выделялись бюджетные средства для организации питания 12996 учащихся определенных категорий (из малообеспеченных семей), в том числе: по г. Майкопу-4144 чел, в Теучежском районе-1262 чел, Тахтамукайском районе-6203 чел., в г. Адыгейске-710 чел., в Майкопском районе – 677 чел. (табл. 110).
В Красногвардейском, Шовгеновском, Кошехабльском, Гиагинском районах средства из муниципального бюджета для организации питания учащихся не выделялись.

Таблица 110
Выделение финансовых средств для питания муниципальными образованиями Республики Адыгея в 2012 году

	Муниципальное образование
	Количество детей, для которых выделены средства из муниципальных бюджетов
	Сумма в руб. на 1 ребенка в день

	Майкопский район
	677
	40

	г. Майкоп
	4144
	32

	Теучежский район
	96
	20

	Тахтамукайский район
	6203
	3

	г. Адыгейск
	710
	8

	г. Адыгейск
	40
	Бесплатное одноразовое питание за счет средств арендаторов школьных столовых (ИП Бешкок К.А., ИП Блягоз З.К., ИП Шеуджен Х.А., ИП Мамиек Р.Н.)

	Всего
	11 870 детей
	-


Средняя стоимость питания в разрезе муниципальных образований.

                                                       завтраки                  обеды

г. Майкоп                                        32 руб.,                  45 руб.;

Тахтамукайскийом район              15 - 23 руб.,          25 – 30 руб.;

Теучежский район                          15 руб.,                  20 руб.;

г. Адыгейск                                      20 руб.,                 20 – 35 руб.;

Кошехабльский район                    8-10 руб.,              25 - 27руб.;

Майкопский район                         10-25 руб.,             25 - 35 руб.;

Шовгеновский район                     16 - 18 руб.,           25 - 28 руб.;

Красногвардейский район             20 руб.                   20 – 35 руб.

Гиагинский район                           22 - 27 руб.           35 руб.

В 2012 году за счет субсидий, выделенных из федерального бюджета, в рамках комплекса по модернизации общего образования приобретено для пищеблоков холодильного оборудования 24 ед., технологического оборудования 90ед.

Организацией школьного питания по договору с органами управления образования занимаются 5 организаций общественного питания (в г.Майкопе), поставка продуктов и продовольственного сырья в общеобразовательные учреждения осуществляется 39 поставщиками по школам и в ДОУ - 30 поставщиками.

С целью ликвидации микронутриентной недостаточности и в соответствии с Постановлением Правительства РФ № 119 от 05.10.99г. «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода» в ДОУ и общеобразовательных учреждениях республики в питании детей постоянно используется йодированная соль.

Сохранилась в 2012г. проблема недостаточного контроля за качеством и безопасностью пищевых продуктов при поставках в детские и лечебные учреждения на этапах заключения контрактов Оптовые поставщики, пользуясь отсутствием контроля со стороны муниципальных заказчиков, детских учреждений, уведомительным характером проверок государственных органов не соблюдают обязательные требования, нарушают условия оборота продуктов, не осуществляют контроль за качеством и безопасностью поставляемой продукции. При заключении контрактов не учитывается время доставки скоропортящихся продуктов от изготовителя до потребителя, что приводит к снижению качества продукции является дополнительным фактором риска продовольственной безопасности.

Грубые нарушения требований ст. 17 Федерального закона № 88-ФЗ от 12.06.08г. «Технический регламент на молоко и молочную продукцию» установлены и пресечены при поставках молочной продукции в детские лечебно-профилактические учреждения г. Майкопа:

- молока питьевого пастеризованного, м. д. жира 2,5%, производитель ОАО «Фирма «Юг-Молоко» (КЧР, г. Черкесск, ул. Османа Касаева,1), дата выработки 17.07.2012г. и 29.07.2012г. не соответствуют требованиям по содержанию массовой доли жира (фактическое содержание-2,0%, при нормативе не менее 2,5%);

- кефира, м.д.жира 2,5%, производитель ОАО «Фирма «Юг-Молоко» (КЧР, г. Черкесск, ул. Османа Касаева,1), дата выработки 30.07.2012г. не соответствует требованиям по содержанию массовой доли жира (фактическое содержание-2,0%, при нормативе не менее 2,5%);

- масла сливочного «Крестьянское», м.д.жира 72,5%, производитель ОАО маслосырзавод «Славянский» (г. Славянск-на-Кубани, ул.Красная,160), дата выработки 26.07.2012г., не соответствует требованиям по содержанию массовой доли жира (фактическое содержание 67,7%, при нормативе не менее 72,5%).

По результатам проведенных проверок виновные лица ООО «Фирма «Юг-Молоко», ОАО маслосырзавод «Славянский», ИП Болотов А.А. привлечены к административной ответственности.

Анализ результатов надзора за качеством и безопасностью продовольственного сырья и готовых блюд в организованных коллективах показывает, что в 2012г. удельный вес готовых блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, составил -0,3% (в 2011г. – 0,4%).

Удельный вес проб готовой продукции, не соответствующих гигиеническим нормативам по калорийности и полноте вложений  в 2012г. составил 0,2%, в 2011г. – 0,7% (табл. 111).
Таблица 111 

Гигиеническая характеристика готовых блюд в организованных

детских коллективах РА за 2009- 2012гг.

	Показатели
	Удельный вес нестандартных проб

	
	2009
	2010
	2011
	2012



	Санитарно - химические показатели
	-
	-
	-
	-

	Микробиологические показатели
	0,4
	2,0
	0,4
	0,3

	Калорийность и полнота вложения продуктов
	-
	-
	0,7
	0,2


Проблемными вопросами по организации питания школьников остаются:

- несоответствие набора и площадей производственных помещений пищеблоков, что приводит к нарушению поточности технологических процессов, пересечению потоков сырья и готовой продукции, чистой и грязной посуды; 

- недостаточный контроль со стороны должностных лиц образовательных учреждений и медицинских работников за качественным и количественным составом рациона питания, качеством и безопасностью поступающих продуктов, правильностью закладки и приготовлением пищи, ассортиментом используемых пищевых продуктов и продовольственного сырья;

- недостаточный уровень квалификации и высокая текучесть персонала организаций, осуществляющих питание в школьных столовых и медработников;

- недостаточный контроль со стороны должностных лиц Управлений образований администраций муниципальных образований за качеством и безопасностью пищевых продуктов при поставках в детские учреждения на этапах заключения контрактов;

- недостаточная работа администрациями общеобразовательных учреждений с родителями учащихся о целесообразности питания детей организованно, об ответственности за непринятие своевременных мер.

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия детей специалистами Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея  в 2012г.

-совместно с Прокуратурой Шовгеновского района осуществлялся надзор на 2 объектах постоянного пребывания несовершеннолетних: «Адыгейская республиканская специализированная школа-интернат 8 вида, и «Адыгейская республиканская школа-интернат для детей сирот и детей, оставшихся без попечительства родителей», 

- совместно с Прокуратурой Гиагинского района осуществлялись проверки  организации школьного питания, летние оздоровительные учреждения в период их подготовки к функционированию и  в процессе функционирования.

Одной из актуальных проблем остается питание детей раннего возраста (первого-второго года жизни), которые в 2012 году составили 18738детей.

Анализ питания детей 1-3 года жизни показал, что в 2012г. бесплатным питанием было охвачено 2038 детей из малообеспеченных семей, что составляет 10,8%.

Летние оздоровительные учреждения
На территории республики в 2012 году функционировало 101 летнее оздоровительное учреждение (ЛОУ), а именно: 87- лагеря с дневным пребыванием детей, 9 - загородные стационарные учреждения, 3 – детские санатории, 1 - санаторно-оздоровительный лагерь круглогодичного действия, 1 – палаточный лагерь. Все ЛОУ приступили к функционированию, согласно утвержденному графику заезда детей.

В Республике Адыгея за летний период оздоровительной кампании 2012 года оздоровлено 15 963 ребенка, из них 15 419 дети республики (в 2011 - 14 484 ребенка), 544 – дети с других субъектов Российской Федерации. Процент выполнения плана оздоровления на летний период 2012 года выполнен на 100%. С выездом на Черноморское побережье отдохнуло 3 420 детей.

Оценка эффективности оздоровления детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях проводилась в соответствии с Методическими рекомендациями № 2.4.4.01-09 «Оценка эффективности оздоровления детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях» и в загородных учреждениях в соответствии с Методическими рекомендациями 2.4.4.0011-10 «Методика оценки и эффективности оздоровления в загородных учреждениях отдыха и оздоровления детей». По результатам обследований эффективность оздоровления детей составила: выраженный оздоровительный эффект – 89,8% (в 2011г. – 88,7%), слабый оздоровительный эффект – 9,5% (в 2011г. – 10,9%), отсутствие оздоровительного эффекта – 0,7% (в 2011г. – 0,4%) (табл.112).

Таблица 112
Удельный вес детей с выраженным оздоровительным эффектом 2010-2012 г.г.

	Показатель
	Годы 

	
	2010
	2011
	2012

	Удельный вес детей, отдохнувших в летних оздоровительных учреждениях, с выраженным оздоровительным эффектом
	82,8
	88,7
	89,8


Продолжительность смен во всех оздоровительных учреждениях составила – 21 день. Перерывы между сменами составили от 2 до 3 дней, что соответствует установленным требованиям.

Превышение фактической вместимости над проектной в летних оздоровительных учреждениях республики не допускалось. Случаев отказа в получении разрешения на работу и заезда детей в ЛОУ без разрешения органов Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея не зарегистрировано.

В целях профилактики клещевого энцефалита и геморрагической лихорадки с почечным синдромом перед началом летней оздоровительной кампании 2012 года были проведены энтомолого-зоологические обследования и противоклещевые обработки в местах размещения ЛОУ и по ходу туристических и экскурсионных маршрутов. Общая площадь проведенных обработок составила 286,8 тыс.м2, что составляет 100% от территории подлежавшей обработке. В течение летней оздоровительной кампании также проводились зоолого-энтомологические обследования мест дислокации ЛОУ, туристических и экскурсионных маршрутов. В летний период 2012 года обращений в лечебно-профилактические учреждения по поводу присасывания клещей на территориях летних оздоровительных учреждений республики и прилегающих к ним территориях не зарегистрировано. Случаев заболеваний клещевым вирусным энцефалитом и крымской геморрагической лихорадкой в Республике Адыгея не зарегистрировано.

За период летней оздоровительной кампании 2012 года в Республике Адыгея случаев пищевых отравлений, массовых инфекционных заболеваний не зарегистрировано. Питание детей и подростков осуществлялось в соответствии с согласованными с Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея перспективными меню. Организация питания детей осуществлялось на базе пищеблоков загородных и санаторных ЛОУ, а детей, отдыхающих в ЛОУ с дневным пребыванием детей, на базе пищеблоков образовательных учреждений. Учреждения, функционировавшие в период летней оздоровительной кампании 2012 года, обеспечены необходимым технологическим и холодильным оборудованием, кухонной и столовой посудой. В учреждениях с круглосуточным пребыванием детей организовано 5-ти разовое питание, в лагерях с дневным пребыванием детей – 2-х разовое. Фактическая стоимость питания одного дня каждого ребенка составляла: ЛОУ на базе санаториев – 200 руб., загородные оздоровительные учрежде​ния – 180 руб., оздоровительные площадки с дневным пребыванием детей – 93 руб.

Аварийных ситуаций в летних оздоровительных учреждениях Республики Адыгея за период летней оздоровительной кампании 2012 не зарегистрировано.
В соответствии с приказом Руководителя Федеральной службы по надзору в сфере  защиты прав потребителей и благополучия человека от 28.04.2012г. № 484 «О проведении внеплановых проверок деятельности детских лагерей в 2012 году» проведены внеплановые проверки всех летних оздоровительных учреждений с целью оценки готовности и функционирования детских учреждений. Пресечено более 170 правонарушений в сфере обеспечения благополучия населения и защиты прав потребителей, что позволило принять детские учреждения с первого предъявления и своевременно организовать отдых детей при наличии санитарно-эпидемиологических заключений, выданных в установленном порядке. 
С целью предупреждения инфекционных заболеваний и оценки качества оказываемых услуг летними оздоровительными учреждениями в период подготовки и функционирования исследовано:

- 389 проб питьевой воды по микробиологическим показателям и 382 пробы по  санитарно-химическим показателям;

- 154 пробы готовой кулинарной продукции на санитарно-химические показатели, - 234 пробы по микробиологическим показателям; 

- 22 пробы на вложение витамина С;

- 8 проб воды бассейнов по санитарно-химическим и микробиологическим показателям;

- 105 проб почвы по микробиологическим и 111 проб по паразитологическим показателям;

- 1936 смывов на наличие бактерий группы кишечной палочки (БГКП) с объектов внешней среды.


Удельный вес не стандартных проб кулинарной продукции по микробиологическим показателям составил-1,3%; смывов с объектов внешней среды - 0,1%; остальные исследования отвечают нормируемым показателям.

При осуществлении надзорных мероприятий выявлены нарушения к  организации питания детей, условиям оборота продовольственного сырья и пищевых продуктов, организации производственного контроля за безопасностью пищевых продуктов, нарушения санитарного и дезинфекционного режимов. 

По результатам проведенных контрольно-надзорных мероприятий в отношении 12 виновных лиц составлены административные материалы по ст.ст. 6.3, 6.6, 6.7 ч.1 КоАП РФ, наложено штрафов на сумму 27 000 руб. 


Наиболее часто выявляемыми нарушениями при проведении контрольно-надзорных мероприятий в период функционирования ЛОУ являются:


- нарушение требований к условиям отдыха и оздоровления детей,  организации и проведению противоэпидемических мероприятий: 


- ЛОУ «Кавказ» г. Майкоп - нарушалась кратность проведения влажных уборок в спальных помещениях и душевых комнатах, не было упорядочено хранение уборочного инвентаря, не организован должный контроль за качеством и своевременностью прохождения медицинского осмотра и гигиенической аттестации обслуживающего персонала в количестве 7 человек;


- ЛОУ при МБОУ СОШ №3 а. Адамий Красногвардейского района – не велся учет поступления и расходования дезинфицирующих средств, не было обеспечено соблюдение дезинфекционного режима, что подтверждалось протоколами лабораторных исследований (в смывах с объектов внешней среды обнаружены БГКП на разделочной доске для мяса варенного).


- ЛОУ при МБОУ СОШ №15 г. Майкоп – не было обеспечено соблюдение дезинфекционного режима, что подтверждалось протоколами лабораторных исследований (в смывах с объектов внешней среды обнаружены БГКП)


- нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания: Должностными лицами ЛОУ при МБОУ СОШ №3 а. Адамий, МБОУ СОШ №4 с. Белое Красногвардейского района не осуществлялся контроль за сроками реализации используемого сырья и пищевой продукции;

В ЛОУ при МБОУ СОШ №3 а. Адамий не выполнялись нормы питания, не полно и несвоевременно проводился анализ фактического питания.
.
В ЛОУ при МБОУ СОШ №10, МБОУ СОШ №16 г. Майкопа  выявлены факты нарушения режимов производства кулинарных изделий, нарушения правил личной гигиены работников пищеблоков.

При проведении внеплановых проверок ЛОУ с дневным пребыванием детей, расположенных на территории Гиагинского района совместно с прокуратурой Гиагинского района в ЛОУ при МБОУ СОШ №1 (ст.Гиагинская), ЛОУ при МБОУ СОШ №2 (ст.Гиагинская), ЛОУ при МБОУ СОШ № 5 (х.Прогресс), ЛОУ при МБОУ СОШ № 8 (ст.Келермеская) выявлены нарушения условий содержания детей, санитарных и дезинфекционных режимов учреждений.  

2.4. Основные результаты деятельности и мероприятия по профилактике

массовых неинфекционных заболеваний в связи с неблагоприятным

воздействием факторов среды обитания в Республике Адыгея

В целях пропаганды здорового образа жизни в 2012 году органами и учрежде​ниями Роспотребнадзора по Республике Адыгея в 2012 году была проведена опреде​ленная работа.
В республиканских и муниципальных СМИ опубликовано 266 статей и 79 пуб​ликаций на официальном сайте; в организованных коллективах и на сходах граждан прочитано 392 лекции и проведено 1897 бесед по актуальным вопросам профилактики заболеваний, здорового образа жизни и др. 

В апреле 2012 года Роспотребнадзором проводились мероприятия, посвященные Всемирному дню здоровья. Совместно с преподавателями и студентами МГТУ была проведена научно-практическая конференция, совместно с врачами ЛПУ проведена врачебная конференция, посвященная проблемам здоровья населения. К данной дате в СМИ были опубликованы статьи, в организованных коллективах были прочитаны лек​ции и проведены беседы, 

В марте 2012 года Роспотребнадзором были проведены мероприятия, посвя​щенные Всемирному дню борьбы с туберкулезом: в СМИ опубликованы статьи, в ор​ганизованных коллективах были прочитаны лекции и проведены беседы, посвященных отмечаемой дате; выпущены памятки по профилактике туберкулеза.

Также в 2012 году с привлечением преподавателей и студентов средних и выс​ших учебных заведений, сотрудников медицинских и детских дошкольных учреждений  и  населения были организованы  и проведены:

- Всемирный день «Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака»,
- Всемирный день борьбы со СПИДом.

Проведены «Прямые линии», «Круглые столы», анкетирование потребителей  по вопросам здорового образа жизни; подготовлены и выпущены средства наглядной информации по вопросам потребительского образования - памятки, санитарные бюлле​тени, тематические стенды.

В республике Адыгея действуют республиканские целевые программы, направ​ленные на обеспечение санитарно-гигиенического благополучия населения. 

Республиканская целевая программа «Предупреждение и борьба с заболева​ниями социального характера» включает в себя подпрограммы «Диабет», «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Республике Адыгея», «Вакцинопрофилактика», «О ме​рах по развитию онкологической помощи населению Республики Адыгея», «О мерах по предупреждению дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых поло​вым путем», «Неотложные меры по предупреждению распространения в Республике Адыгея заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (Анти-ВИЧ/СПИД)», «О мерах по развитию психиатрической помощи населению Республики Адыгея», «Вирусные гепатиты».

Реализация подпрограммы «Диабет». В рамках выполнения данной про​граммы было приобретены препараты для больных диабетом, организованы и функ​ционируют «Школы диабета» по обучению больных сахарным диабетом. Проведено 885 часов занятий, прошли обучение 997 человек, из них больных сахарным диабетом 1 типа 98 и 2 типа – 899.

Дети, больные сахарным диабетом, а также взрослые, находящиеся на хрониче​ском гемодиализном лечении, и инвалиды первой группы по зрению в 2012 году были обеспечены глюкометрами, тест–полосками к глюкометрам, средствами для введения инсулина на 100,0%.

Реализация подпрограммы «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Рес​публике Адыгея». В рамках выполнения данной программы были закуплены про​тивотуберкулезные препараты, а также проведены мероприятия, посвященные Всемир​ному дню борьбы с туберкулезом: заседание республиканского научно-практического общества фтизиатров, выступления по радио и телевидению,  опубликованы статьи в печатных СМИ. 

Проводились лекции и беседы с учащимися средних образовательных учрежде​ний городов и районов по вопросам профилактики и своевременного выявления тубер​кулеза.

Реализация подпрограммы «О мерах по предупреждению дальнейшего рас​пространения заболеваний, передаваемых половым путем». В рамках выполнения данной программы в целях первичной профилактики заболеваний, передаваемым поло​вым путем, специалистами лечебно-профилактических учреждений  проведены 162 лекции, 3063 беседы, 65 тренингов, организовано 8 передач на телевидении и 6 выступ​лений на республиканском радио, 14 выступления на родительских собраниях, органи​зовано 22 встречи с родителями трудных подростков, 3 выступления на педагогическом совете в школах, лекции для студентов заканчивались дискуссиями о здоровом образе жизни.

Реализация подпрограммы «Неотложные меры по предупреждению рас​пространения в Республике Адыгея заболевания, вызываемого вирусом иммуно​дефицита человека Анти-ВИЧ/СПИД)». В рамках выполнения данной программы разработаны и направлены в лечебно-профилактические учреждения республики ин​формационные бюллетени по вопросам эпидситуации, связанной с ВИЧ-инфекцией; публиковались статьи в республиканских и городских газетах, выступления на телеви​дении, была организована пресс-конференция по вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа. В средних образовательных учреждениях, средних специальных учебных заведениях и ВУЗах республики проведено 90 занятий по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции с охватом 1520 школьников и 1504 студентов.

Проведено 15 массовых молодежных мероприятий, в том числе мероприятия, посвященные Всемирному Дню борьбы со СПИДом:

- в Адыгейском республиканском профессиональном лицее № 6 организована акция для студентов на тему: «За здоровье выступает молодежь» с демонстрацией ви​деофильма «ВИЧ. Знать, чтобы жить», проведением викторины «Наши знания о ВИЧ/СПИДе», показом номеров художественной самодеятельности силами студентов. В завершении акции студенты запустили в небо 84 воздушных шара по числу умерших от СПИДа жителей республики. В данной акции приняли участие студенты-волонтеры филиала Российского государственного социального университета, Адыгейского госу​дарственного университета, учащиеся-волонтеры средних образовательных школ г.Майкопа. Охвачено акцией более 250 студентов;

- в Майкопском государственном технологическом университете проведена ме​дицинская студенческая конференция на тему: «ВИЧ. Право на жизнь» с охватом более 120 студентов лечебного, фармацевтического и других факультетов. Освещены во​просы эпидемиологии ВИЧ-инфекции, пути и факторы передачи, меры профилактики, продемонстрирован видеофильм «ВИЧ: мифы и реальность» с последующим обсужде​нием возникших вопросов у участников конференции;

- практические занятия с обучающимися по вопросам планирования и реализа​ции профилактических программ «Равный-равному», «Использование интерактивных методик в профилактике здорового образа жизни». В мероприятиях приняли участие около 200 учащихся.

В республике действует республиканская целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Республике Адыгея на 2012-2016 годы». В рамках выполнения данной программы продолжена работа по профилактике наркомании, токсикомании и алкоголизма среди различных категорий населения Республике Адыгея: подготовлена печатная продукция информационно-пропагандистской направленности по проблемам профилактики нар​комании в виде листовок, обращений к молодежи, памяток по профилактике и первич​ной диагностике злоупотребления наркотическими веществами для родителей, подро​стков, подготовлено методическое пособие «Защитим детей от наркотиков».

В 2012 году для учащихся старших классов с участием студентов-волонтеров проведены тренинги, мини-спектакль о вреде наркотиков, алкоголя и курения, показан видеофильм о последствиях употребления наркотиков. К Международному дню борьбы с наркоманией и наркобизнесом проведена акция «Майкоп без наркотиков», в рамках которой проведены скрининговые обследования на содержание наркотических веществ в биологических средах организма, консультации нарколога и психолога, вы​ставка детских рисунков «Я выбираю жизнь», лекции подросткового нарколога, рас​пространены памятки и буклеты «Наркомания-дорога в ад», «Как оградить ребенка от алкоголя и наркотиков».

В детско-молодежных аудиториях муниципальных образований состоялась рес​публиканская однодневная акция «Займись спортом», в рамках которой организованы соревнования по доступным видам спорта, показательные выступления учащихся спор​тивных школ с демонстрацией фото- и видеосюжетов спортивных соревнований раз​личных уровней с целью пропаганды ценностей физической культуры и спорта, здоро​вого образа жизни, профилактики правонарушений и других видов асоциального пове​дения среди детей и молодежи.

2.5. Основные результаты деятельности и мероприятия по улучшению показателей инфекционной и паразитарной заболеваемости в Республике Адыгея 
В 2012 году в Республике Адыгея было зарегистрировано 47139 случаев инфекционных заболеваний (с учетом УФСИН и МВД по РА) по 35 нозологической форме, что ниже числа случаев инфекционных заболеваний, зарегистрированных в 2011 году (61146 случай) на 23,3% с учетом гриппа и острых респиратор​ных вирусных инфекций, а без учета гриппа и ОРВИ - выше на 9,5%. 

В 2012 году имел место рост заболеваемости по 14 нозологическим формам, снижение и стабилизация по 21. 

Реализация мер, направленных на снижение инфекционной заболеваемости позволила в 2012 году достичь снижения заболеваемости по 18 нозологиям из 35 зарегистрированных (табл. 113).
 Таблица 113
	Нозологическая форма инфекционного заболевания
	Количество зарегистрированных случаев
	Показатель на 100 тыс. населения
	Снижение заболеваемости в %

	Сальмонеллез
	119
	26,9
	5,9

	Дизентерия
	5
	1,1
	74,4

	Острые кишечные инфекции, вызванные  установленными бактериальными, вирусными возбудителями
	592
	133,8
	1,5

	Туберкулез
	255
	57,6
	3,5

	Менингококковая инфекция
	2
	0,5
	75,0

	Вирусный гепатит А
	2
	0,5
	54,5

	Вирусный гепатит В
	8
	1,8
	43,8

	Вирусный гепатит С
	6
	1,4
	53,3

	Носители вирусного гепатита В
	26
	5,9
	39,8

	Эпидемический паротит
	1
	0,2
	77,8

	Инфекционный мононуклеоз
	34
	7,7
	10,5

	Гонорея
	78
	17,6
	4,3

	Педикулез
	101
	22,8
	27,2

	Острые инфекции верхних дыхательных путей
	41446
	9367,4
	26,2

	Грипп
	54
	12,2
	58,6

	Чесотка
	89
	20,1
	37,2

	Врожденная цитомегаловирусная инфекция
	4
	0,9
	64,0

	Цитомегаловирусная инфекция
	14
	3,2
	11,1


В 2012 году отмечен рост инфекционной заболеваемости по 14 нозологиям из 35 зарегистрированных (табл. 114).
Таблица 114
	Нозологическая форма инфекционного заболевания
	Количество зарегистрированных случаев
	Показатель на 100 тыс. населения
	 Рост заболеваемости в %

	Острые кишечные инфекции, вызванные неустановленными инфекционными возбудителями
	845
	191,0
	4,9


Продолжение таблицы 114

	Болезнь, вызванная ВИЧ
	59
	13,3
	6,4

	Коклюш
	8
	1,8
	28,6

	Скарлатина
	30
	6,8
	11,5

	Ветряная оспа
	1793
	405,2
	24,9

	Корь
	10
	2,3
	+10 сл.

	Лихорадка Западного Нила
	2
	0,5
	+ 2 сл.

	Хронический гепатит С
	113
	25,5
	22,0

	Сифилис
	88
	19,9
	32,7

	Укусы, ослюнения животными
	1287
	290,9
	2,1

	Микроспория
	172
	38,9
	2,6

	Энтеровирусные инфекции
	8
	1,8
	+8 сл.

	Внебольничная пневмония
	1220
	275,7
	15,9

	Клещевой боррелиоз
	5
	1,1
	+4 сл.


В 2012 году на уровне прошлого года остались показатели заболеваемости по 3 нозологическим формам (табл. 115).
Таблица 115
	Нозологическая форма инфекционного заболевания
	Количество зарегистрированных случаев
	Показатель на 100 тыс. населения

	Лептоспироз
	2
	0,5

	Трихофития
	1
	0,2

	Хронический гепатит В
	26
	5,9


Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея в 2012 году проведено 62 проверки лечебно-профилактических организаций, в т.ч. 13 обследований в родовспомогательных, детских отделениях и стационарах. В ходе надзорных мероприятий было выявлено 320 нарушений законодательства в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. За выявленные правонарушения в 2012 году было наложено 89 штрафов на общую сумму 66000 рублей, вынесено 6 предупреждений. Все контрольно-надзорные мероприятия проводились с использованием лабораторно-инструментальных методов исследования.  

В 2012 году в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Адыгея «Адыгейский республиканский клинический перинатальный центр»  зарегистрировано 11 случаев малых форм гнойно-септических инфекций у новорожденных. 

При проведении эпидемиологического расследования выявлены нарушения санитарного законодательства в области обеспечения санитарно- эпидемиологического благополучия в части соблюдения санитарно- противоэпидемического режима, соблюдения дезинфекционного режима, организации водоснабжения, которые способствовали возникновению случаев ГСИ, возникших в один инкубационный период, связанных  одним источником инфекции и общими факторами передачи. Результаты лабораторных исследований персонала подтвердили наличие источников инфекции – выявлено носительство золотистого стафилококка у персонала отделения новорожденных.       

Вынесено Постановление Главного государственного санитарно врача по РА о временном отстранении от работы лиц, являющихся носителями патогенного стафилококка.  

За выявленные нарушения требований санитарного законодательства должностные лица привлечены к административной ответственности по ст. ст.6.3, 6.5 КоАП РФ. 

В отношении юридического лица ГБУЗ РА «Адыгейский республиканский клинический перинатальный центр» составлены протоколы по ст.6.3 и о временном  запрете деятельности акушерского физиологического родильного и  акушерского обсервационного отделений, отделений новорожденных I и II. Приостановлена деятельность родильного отделения на 60 суток постановлением Майкопского городского суда. 

Материалы по результатам эпидрасследования рассмотрены на Республиканской санитарно-противоэпидемической комиссии и переданы в прокуратуру РА для принятия мер прокурорского реагирования. 

Реализации ВЦП «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний в Республике Адыгея (Стоп - инфекция)» и мероприятий приоритетного национального проекта по дополнительной иммунизации населения, национального календаря профилактических прививок
Благодаря реализации мероприятий программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007-2012 годы», одной из подпрограмм которой является подпрограмма «Вакцинопрофилактика», а также приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации населения против вирусного гепатита В, кори, полиомиелита и гриппа, в 2012г. план профилактических прививок против ос​новных инфекционных заболеваний (дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита, кори, эпидемического паротита, туберкулеза), управляемых средствами специфической иммунизации, выполнен на 95 - 100% к годовому плану.

В Республике Адыгея продолжалась работа по увеличению охвата населения профилактическими прививками. За 2012г. достигнут высокий уровень охвата профилактическими прививками в установленные сроки и составил 96,0 – 98,9% против дифтерии, коклюша, эпидемического паротита, кори, вирусного гепатита В, туберкулеза, краснухи и полиомиелита (табл. 116).
Таблица 116
Контингенты детей, получивших профилактические прививки против инфекционных заболеваний в декретированном возрасте  по Республике Адыгея

	Возраст
	Вид прививки
	2012г., %

	12 мес.
	Прививки против дифтерии , V
	96,80

	24 мес.
	Ревакцинация
	96,91

	12 мес.
	Прививки против коклюша , V
	96,08

	24 мес.
	Ревакцинация
	96,41

	12 мес.
	Прививки против полиомиелита, V
	97,21

	24 мес.
	Ревакцинация 2
	97,61

	24 мес.
	Прививки против кори, V
	98,21

	24 мес.
	Прививки против эпидпаротита, V
	98,23

	24 мес.
	Прививки против краснухи, V
	98,21

	Новорожден.

(30 дн.)
	Прививки против туберкулеза, V
	98,94

	12 мес.
	Прививки против вирусного гепатита В, V
	97,21


Таблица 117
Выполнение плана профилактических прививок в рамках Национального календаря профилактических прививок в 2012 года

	№ п/п
	Наименование
	План

годовой

2012г
	Выполнение
	%

выполнения к годовому

	1
	Вакцинация против коклюша
	5569
	5455
	98,0

	2
	Ревакцинация против коклюша
	5419
	5362
	98,9

	3
	Вакцинация против дифтерии 
	7219
	7181
	99,5

	5
	Ревакцинация против дифтерии
	34763
	34514
	99,3

	6
	Вакцинация против столбняка
	7219
	7181
	99,5

	7
	Ревакцинация против столбняка 
	34763
	34514
	99,3

	8
	Вакцинация против полиомиелита
	5835
	5802
	99,4

	9
	Ревакцинация против полиомиелита
	14346
	14280
	99,5

	10
	Вакцинация против кори
	6396
	6396
	100

	11
	Ревакцинация против кори
	7325
	7314
	99,8

	12
	Вакцинация против эпидемического паротита
	5643
	5629
	99,8

	13
	Ревакцинация против эпидемического паротита
	4726
	4714
	99,8

	14
	Вакцинация против краснухи
	5688
	5690
	100

	15
	Ревакцинация против краснухи
	5841
	5794
	99,2

	16
	Прививки против тубекулеза
	6798
	6696
	98,5

	17
	в т.ч. новорожденным
	5686
	5279
	98,0

	18
	Вакцинация против ВГВ детей
	5404
	5391
	99,8

	19
	Прививки против гемофильной инфекции
	37
	37
	100


В 2012 году проведено 39 обследований лечебно-профилактических учреждений по контролю за выполнением требований санитарного законодательства по вакцинопрофилактике. В ходе надзорных мероприятий было выявлено 35 нарушений законодательства в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. За выявленные правонарушения в 2012 году было наложено 23 штрафа на общую сумму 34000 рублей.

В 2012г. проведено 6 республиканских семинара – совещания: «О дополнительных мерах по профилактике кори, клиника, диагностика кори, организация профилактических и противоэпидемических мероприятий», «О проведении Европейской недели иммунизации в 2012г.», «О проведении дополнительной иммунизации против полиомиелита детей в Республике Адыгея», «Вирусный гепатит В. Клиника, лабораторная диагностика, эпидемиология, меры профилактики, противоэпидемические мероприятия», «О планировании иммунизации населения Республики Адыгея на 2013г.», «О выполнения плана профилактических прививок в рамках Национального календаря прививок и календаря по эпидемическим показаниям», в которых принимали участие заместители главных врачей, врачи инфекционисты, врачи-эпидемиологи, помощники врачей - эпидемиологов лечебно - профилактических учреждений и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея». Лечебно - профилактическими учреждениями республики проведены аналогичные семинары и совещания для переподготовки медицинского персонала, охвачено 618 медицинских работников.

Итогом реализации мер, направленных на обеспечение государственного эпидемиологического надзора за инфекционной заболеваемостью, явилось достижение количественных целевых индикаторов:

Стабилизация заболеваемости:

-коклюшем- показатель заболеваемости 1,8 на 100 тыс. нас. в 2011г., прогнозируемый показатель заболеваемости на 2010 год по ВЦП – 1,9.

Снижение заболеваемости: 

-вирусным гепатитом В с 3,2 на 100 тыс.нас. в 2011г. до 1,8 на 100 тыс. нас. в 2012г., прогнозируемый показатель заболеваемости ВГВ на 2011 год по ВЦП – 3,3:

-эпидемическим паротитом с 0,9 на 100 тыс. нас. в 2011г. до 0,2 на 100 тыс.нас. в 2012г., прогнозируемый показатель заболеваемости паротитом на 2011 год по ВЦП – 1,2

Не регистрировались случаи заболевания дифтерией, краснухой, столбняком, туляремией, псевдотуберкулезном, бруцеллезом, холерой, чумой, геморрагическими лихорадками, сибирской язвой, бешенством, орнитозом, риккетсиозами,  листериозом, легионеллезом, малярией и др. ООИ. Поддержание статуса территории Республики Адыгея свободной от полиомиелита (не зарегистрированы случаи заболевания, вызванные «диким» полиовирусом).

В 2012 году Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея подготовлено 3 проекта решений о депортации иностранных граждан или лиц без гражданства из Азербайджана, Узбекистана, Украины в связи с выявленными инфекционными заболеваниями (далее, Решений) в установленные сроки. По направленным проектам решений Роспотребнадзором принято 3 решения. 

Раздел III. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в Республике Адыгея, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия и намечаемые меры 
по их решению

3.1. Оценка эффективности достижения индикативных показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Республике Адыгея в 2012 году

Управление Роспотребнадзора в Республике Адыгея строило свою работу с учетом опыта предыдущих лет, на основе Послания Президента РФ Федеральному собранию РФ, указаний руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. В 2012 году деятельность Управления  была направлена на обеспечение стабильной санитарно–эпидемиологической обстановки в республике, оптимизацию надзорной и контрольной деятельности в соответствии с Федеральным законом № 294-ФЗ от 26 декабря 2008 года «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». Многолетний позитивный опыт работы Управления позволил успешно справиться с задачами по выполнению 9 государственных функций и 4 государственных услуг. 
В 2012 г. Управлением проведена 1761 проверка, в отношении юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, из них общее количество плановых проверок – 796 (46%), в отношении 46 субъектов надзора проведение проверок прекращено по причине прекращения деятельности к моменту начала проверки. Выполнение плана составляет 100%. Общее количество внеплановых проверок составляет - 965 (54%), из них 437 проведено в рамках исполнения предписаний, выданных по результатам раннее проведенной проверки, 3 по заявлениям о возникновении угрозы и о причинении вреда жизни, здоровью граждан, 102 о нарушении прав потребителей, 171 на основании приказов (распоряжений) руководителя органа государственного контроля (надзора), изданного  в соответствии с поручениями Правительства РФ, 51 на основании приказов (распоряжений) руководителя органа государственного контроля (надзора), изданного в соответствии с требованиями органов прокуратуры и 201 проверка проведена по иным основаниям, установленным законодательством Российской Федерации. 

Управлением в 2012 г. было направлено для согласования в органы прокуратуры 3 заявления о проведении внеплановых проверок при подозрении хронического профессионального заболевания (все проверки согласованы). 

По итогам проведения 1098 проверок выявлены правонарушения и наложены административные взыскания. В результате проведенных надзорных мероприятий пресечено 2967 правонарушения, из которых 2894 составляют нарушения обязательных требований законодательства, 17 нарушения при реализации уведомительного принципа начала осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, 56  невыполнение предписаний органов государственного контроля (надзора).  Все проверки были проведены в установленные сроки. Среднее количество выявленных нарушений в ходе одной плановой проверки составляет 3,1, внеплановой 2,0.
Общее количество административных наказаний, наложенных по итогам проверок и административных расследований – 1858, в том числе: административное приостановление деятельности - 35, штрафов – 1622, предупреждение – 198, административных арестов - 3.
На рассмотрение в Управление по подведомственности поступило 229 материалов, составленных сотрудниками МВД и прокуратуры. По подведомственности на рассмотрение в суды Управлением передано 220 материалов. Все материалы своевременно рассмотрены, виновные лица привлечены к ответственности. 

Из числа наложенных штрафов 47,3 % приходится на должностных лиц, 42,2 % на индивидуальных предпринимателей и 10,4 % на юридических лиц. В 2012 г. общая сумма наложенных административных штрафов составила 4881,0 тыс. руб., в том числе на должностных лиц 1435,0 тыс. руб., на индивидуальных предпринимателей 992,0 тыс. руб., на юридических лиц 2454,0 тыс. рублей. Удельный вес взысканных штрафов на конец года составлял 98%. 
Таблица 118
Результаты деятельности

	Показатель
	Годы

	
	2010
	2011
	2012

	Доля проведенных плановых проверок, в структуре проверок, в рамках Федерального закона от 26.12.2008 № 294 (ред. от 28.07.2012) «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» (в части соблюдения законодательства в области обеспечения санитарно-эпи​демиологического благополучия населения).
	58,0
	44,3
	46

	Доля проведенных внеплановых проверок в структуре проверок в рамках Федерального закона от 26.12.2008 № 294 (ред. от 28.07.2012) «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» (в части соблюдения законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения).

	42,0
	55,7
	54


Продолжение таблицы 118
	Доля проведенных плановых проверок, по результатам проведения которых, были выявлены нарушения обязательных требова​ний законодательства в области обеспече​ния санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
	57,9
	95,2
	90,6

	Доля проведенных внеплановых проверок, по результатам проведения которых, были выявлены нарушения обязательных требований законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
	42,8
	45,8
	33,3

	Число выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований.
	826
	3810
	1235

	Число составленных протоколов об административном правонарушении.
	1710
	1420
	1220

	Число вынесенных постановлений о назначении административного наказания.
	1930
	1158
	1212

	Доля вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде предупреждения, в том числе по субъектам надзора.
	5,7
	18,7
	18,7

	Доля вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде административного штрафа, в том числе по субъектам надзора.
	94,3
	81,3
	81,3

	Доля вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде административного штрафа в разрезе статей КоАП.
	37,8
	44,5
	54,3

	Общая сумма наложенных административных штрафов, тыс. руб.
	3692,3
	2226,5
	2981,4

	Общая сумма уплаченных, взысканных административных штрафов, тыс. руб.
	3195,6
	2018,8
	2510,0

	Число вынесенных представлений об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения.
	182
	44
	153

	Число дел о привлечении к административной ответственности, направленных на рассмотрение в суды.
	159
	259
	192

	Доля дел о привлечении к административной ответственности, по которым судами принято решение о назначении административного наказания.
	13,8
	88,4
	90,1

	Число административных наказаний, назначенных судом, по видам наказания: административного приостановления деятельности, административного штрафа и конфискации, административного приостановления деятельности и конфискации, административного штрафа.
	80
	217
	157

	Число исков, поданных в суд о нарушениях санитарного законодательства.
	0
	1
	0

	Доля поданных в суд исков о нарушениях санитарного законодательства, которые были удовлетворены судом (в том числе частично).
	0
	0
	0

	Число вынесенных постановлений о направлении в правоохранительные органы материалов для возбуждения уголовных дел. 
	5
	2
	3

	Доля вынесенных постановлений о направлении в правоохранительные органы материалов для возбуждения уголовных дел, на основании которых возбуждены уголовные дела, %.
	20
	0
	0


Обеспечение качества атмосферного воздуха
Анализ результатов лабораторных исследований атмосферного воздуха показывает, что в 2012г. процент проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по сравнению с 2011г. находится на прежнем уровне, а по сравнению с 2010г. снизился в 1,6 раза (табл. 119). В том числе в городских поселениях уровень загрязнения атмосферного воздуха вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки в 2012г. по сравнению с 2011г. остался на прежнем уровне. По сравнению с 2011г. вырос процент проб воздуха, превышающих гигиенические нормативы в сельской местности, в основном за счет превышения нормативов по взвешенным веществам.

Таблица 119
Доля проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК (%)

	Место отбора проб воздуха
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Всего городские поселения
	1,5
	1,5
	1,5

	Вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки
	1,6
	0,9
	0,9

	Всего сельские поселения
	2,0
	0
	0,6


Ранжирование загрязнителей атмосферного воздуха по удельному весу проб, превышающих ПДК, свидетельствует о том, что приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха являются взвешенные вещества и оксид углерода, под влияние которых попадает население всего города. В течение года содержание вредных веществ в атмосферном воздухе выше 2,1 ПДК по основным загрязняющим веществам не регистрировались (табл.120).

Таблица 120
Доля проб атмосферного воздуха населенных мест, превышающих более 1-2 ПДК по приоритетным веществам (%)

	Вещество
	Количество

исследованных проб
	Удельный вес

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Городские поселения

	Формальдегид
	394
	524
	1230
	0
	0
	0

	Оксид углерода
	1500
	1314
	1288
	1,6
	3,3
	4,9

	Пыль
	1212
	762
	762
	6,9
	4,7
	3,9

	Сельские поселения

	Оксид углерода
	82
	442
	312
	7,3
	0
	0

	Пыль
	80
	368
	258
	10
	0
	3,1


Надзор за организацией санитарно-защитных зон

Надзор за организацией санитарно-защитной зоны предприятий, сооружений и иных объектов, являющихся источниками негативного воздействия на среду обитания и здоровье человека, продолжает оставаться одним из приоритетных направлений деятельности в Республике Адыгея.

Количество населения, проживающего в санитарно-защитной зоне в Республике Адыгея, остается неизменным в течение 3 последних лет. 

По состоянию на 01.01.2013г., в пределах санитарно-защитной зоны предприятий проживает 3239человек, что составляет 0,7% от общей численности на селения. 
Санитарная охрана почвы
В 2012 году в рамках мониторинга проводились лабораторные исследования по микробиологическим, санитарно-химическим и паразитологическим показателям образцов почвы в селитебной зоне, территорий детских учреждений, территорий, прилегающих к предприятиям и объектам промышленного производства, жилищно-коммунального хозяйства, транспортным автомагистралям, а также в местах применения минеральных удобрений, пестицидов, территорий животноводческих комплексов. В 2012 г., как и в 2011 г. не выявлено проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям. Доля проб, исследованных по микробиологическим показателям, уменьшилась по сравнению с 2011 г. в 3 раза и составила 0,7% в 2012 г. по сравнению с 2,1% в 2011 г. Доля проб, не соответствующих гигиеническим требованиям по паразитологическим показателям, увеличилась с 1,4% в 2011 г. до 2% в 2012 г. (табл. 121). 

В 2012 г. не обнаруживалось проб, превышающих гигиенические нормативы по содержанию тяжелых металлов, радиоактивных веществ и пестицидов.

Таблица 121
Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам (%)

	
	Санитарно-химические

показатели
	Микробиологические

показатели
	Паразитологические показатели



	Удельный вес проб почвы, не отвечающих гигиеническим требованиям
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	
	0,17
	0
	0
	3,9
	2,1
	0,7
	0,7
	1,4
	2


Доля проб почвы, отобранной на селитебных территориях, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2012 г. уменьшилась с 1,8% в 2011 г. до 0,9%, а по паразитологическим показателям увеличилась с 1,2% в 2011 г. до 2,1% в 2012 г. 
Доля проб почвы, отобранной на территории детских учреждений и детских площадок, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям увеличилась с 0,2% до 1,2%, и по паразитологическим показателям увеличилась с 0% до 2,3% (табл. 122).

Таблица 122
Доля проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормативам в селитебной зоне и на территории детских учреждений (%)
	Место отбора проб

почвы
	Санитарно-химические

показатели
	Микробиологические

показатели
	Паразитологические показатели



	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Почва в селитебной зоне
	0
	0
	0
	3,8
	1,8
	0,9
	0,6
	1,2
	2,1

	В том числе на территории детских учреждений и детских площадок
	0
	0
	0
	0,5
	0,2
	1,2
	0,6
	0
	2,3


Санитарная очистка населенных мест

Проблемы санитарного содержания территорий населенных мест затрагивают все муниципальные образования республики. Причинами загрязнения территорий населенных пунктов являются: отсутствие практических мер, направленных на обеспечение рациональной организации системы сбора и удаления ТБО, недостаточная укомплектованность специализированным транспортом, отсутствие условий для мойки и дезинфекции мусорных контейнеров, возникновение несанкционированных свалок, отсутствие централизованной системы канализации в ряде населенных мест.
Из 225 населенных пунктов республики службы коммунального хозяйства обслуживают только 88 сельских населенных пунктов, что составляет 39,1%. В 145 населенных пунктах, что составляет 64,4%, за организацию санитарной очистки территорий отвечают главы сельских поселений. При этом у них отсутствует необходимая материальная база и штаты для проведения данного вида работ.
Планово-регулярной системой очистки охвачено 90,7% городского населения (185653 человек) и 45,5% сельского населения (124921 человек). Наименьший охват населения планово-регулярной очисткой имеется на территориях Кошехабльского, Шовгеновского, Красногвардейского районов. В 2012 г. в ходе надзора за санитарным состоянием территорий населенных мест было выявлено и ликвидировано 506 стихийных несанкционированных свалок. 

В республике имеется 136 единиц специализированного автотранспорта для вывоза твердых и жидких бытовых отходов, 999 контейнеров (в 2012 г. установлено 30 контейнеров). Из 495 имеющихся контейнерных площадок отвечают санитарным нормам и правилам 325 площадок, что составляет 65,7%. Сбором и вывозом ртутьсодержащих отходов от организаций, учреждений, индивидуальных предпринимателей по договору на территории республики занимается ООО «Крафт» и ООО «Транс Сервис». Данными организациями в 2012 г. было заключено 436 договоров и вывезено 13324 ламп. 

Серьёзной проблемой является несоблюдение требований по организации раздельного сбора пищевых отходов, их доля в составе бытовых отходов составляет 1/3, что приводит к повышению заселённости населённых мест грызунами, являющихся переносчиками многих инфекционных заболеваний, таких как иерсиниоз, лептоспироз.

По-прежнему актуальными остаются вопросы сбора и утилизации медицинских и биологических отходов, компактных люминесцентных ламп, находящихся у населения. В республике отсутствует необходимая инфраструктура по централизованному сбору и утилизации компактных люминесцентных ламп, в отношении потребительского сектора их использования. 

Система очистки населенных мест несовершенна. Основными нерешенными вопросами являются: 

- отсутствие схемы очистки в ряде населенных пунктов сельских поселений;

- наличие несанкционированных свалок на территории населенных пунктов, приводящих к загрязнению почвы, грунтовых вод, атмосферного воздуха и являющихся кормовой базой для мышевидных грызунов и безнадзорных животных;

- недостаточное количество контейнеров и спецтранспорта;

- отсутствие системы селективного сбора, вывоза и переработки отходов.

Анализ ситуации обращения с отходами показывает необходимости привлечения к данной проблеме всех слоев населения и органов государственной власти. Наибольшую социальную значимость приобрели проблемы утилизации и переработки бытовых отходов; приведения  в эпидемически безопасное состояние существующих мест сбора и захоранения отходов производства и потребления. Большинство свалок на территории республики практически исчерпали свой ресурс, их использование вызывает жалобы населения.

Обращение с ТБО
На территории Республики Адыгея расположено 2 полигона для утилизации ТБО и 38 усовершенствованных свалок. Полигоны для утилизации ТБО не отвечают предъявленным требованиям: не обеспечивается соблюдение технологии приема, захоронения и утилизации отходов; не осуществляется селективный сбор и вторичное использование отходов. В республике основной способ утилизации отходов – складирование. Удаление отходов осуществляется на свалки без учета рабочих карт, не обеспечена периодическая изоляция уплотненного слоя ТБО, что приводит к случаям самовозрорания. Не решаются вопросы по разработке и внедрению современных технологий переработки и вторичного использования отходов. На территории республики отсутствуют мусороперерабатывающие и мусоросжигательные заводы, отсутствуют полигоны по обеззараживанию и захоронению токсичных промышленных отходов. 

Обеспечение качества водоснабжения населенных мест
Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства.
Из 374 источников централизованного водоснабжения, в том числе подземных, имеют организованную в соответствии с требованиями санитарного законодательства зону строгого режима 93% источников. Количество источников, в том числе подземных, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по организации зон санитарной охраны составило в 2012г.- 26 источников (или 7% соответственно). В 2012г. состояние источников водоснабжения не претерпело существенных изменений (табл. 123).
Таблица 123
Доля источников централизованного водоснабжения, 
не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям, в том числе из-за отсутствия зон санитарной охраны (%)

	Источники централизованного

водоснабжения
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Всего, не соответствующих гигиеническим нормативам
	7,1
	7,0
	7,0

	Поверхностные источники централизованного водоснабжения
	0
	0
	0

	Подземные источники централизованного водоснабжения
	7,1
	7,0
	7,0



Данные лабораторных исследований питьевой воды источников централизованных систем водоснабжения по микробиологическим показателям показал, что удельный вес проб воды, не соответствующий нормативным требованиям в 2012г. снизился по сравнению с 2011г. и составил 0,22% (в 2011г. удельный вес составил 0,5%). Однако, в 2012г. произошел рост удельного веса проб, не соответствующих гигиеническим нормативам в Майкопском районе на 2,9% (табл.124).

В 2012г. не отмечалось проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям.

Таблица 124
Доля проб воды из источников централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по санитарно-химическим и микробиологическим и паразитологическим показателям

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Число исследованных проб воды по санитарно-химическим показателям - всего
	1352
	1511
	901

	в том числе:

не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	1,4
	1,7
	2,3


Продолжение таблицы 124

	Число исследованных проб воды по микробиологическим показателям -всего
	1252
	1204
	906

	В том числе: не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	0,24
	0,5
	0,2

	Число исследованных проб воды по паразитологическим показателям
	5
	24
	16

	В том числе не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	0
	0
	0


Данные лабораторных исследований за последние 3 года свидетельствуют о том, что удельный вес проб воды источников централизованных систем питьевого водоснабжения по санитарно-химическим показателям, не соответствующих гигиеническим нормативам в 2012г., увеличился по сравнению с 2010г. и 2011г. в 1,6, в 1,4 раза соответственно и составил 2,4% (в 2010г.-1,4%, 2011г. -1,7%) (табл.125). 

Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям увеличился за счет Майкопского района (прирост на 2,85%) и г. Адыгейска (прирост на 1,1%). 

Таблица 125
Доля проб воды из подземных источников централизованного водоснабжения, 

не соответствующих санитарным требованиям, (%)

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Число исследованных проб воды по санитарно-химическим показателям - всего
	1352
	1511
	901

	в том числе:

не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	1,4
	2,3
	2,3

	Число исследованных проб воды по микробиологическим показателям- всего
	1252
	1204
	906

	В том числе: не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	0,2
	0,5
	0,2


Водопроводная сеть республики представлена 194 водопроводами. Из них все соответствуют требованиям санитарных норм и правил, в том числе имеют зоны санитарной охраны (табл.126). Обеззараживающие установки, предусмотренные технологией водоподготовки, функционируют на 21 водопроводе из 32, что составляет 65,6%. 

Таблица 126
Доля водопроводов, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям, в том числе: из-за отсутствия комплекса очистных сооружений, обеззараживающих установок, ЗСО

	Годы
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Количество водопроводов, всего
	191
	192
	194

	в том числе:

не отвечают санитарным нормам и правилам (%)
	0
	0
	0


Численность населения республики обеспеченного холодным централизованным водоснабжением в 2012 году составляет 343822 человека или 77,7% (табл.127).

Таблица 127
	
	2010
	2011
	2012

	Численность населения республики обеспеченного холодным централизованным водоснабжением
	342102
	338046
	343822

	Доля населения обеспеченного холодным централизованным водоснабжением от общего числа населения в субъекте (%)
	77,2
	76,8
	77,7


Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея в связи с вступлением ФЗ от 07.12.2011г. №416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении» подготовлены в органы местного самоуправления и организации, оказывающим услуги горячего и холодного водоснабжения: 

- уведомления не соответствующих нормативам качества проб питьевой воды, в орган местного самоуправления и в организации, осуществляющие холодное водоснабжение;

- предписания о необходимости разработки и согласования с Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея плана мероприятий по приведению качества питьевой воды в соответствии с установленными требованиями и программ производственного контроля.

По данным 2012г. доля проб воды водопроводной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям составила 0,8% (2010г. - 1,0% и в 2011г. - 1,1%) (табл.128).

Таблица 128
Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, 
не соответствующих санитарным требованиям, (%)

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Число исследованных проб воды водопроводной сети по санитарно-химическим показателям - всего
	6082
	6223
	5702

	в том числе:

не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	0,9
	1,0
	0,8

	Число исследованных проб воды водопроводной сети по микробиологическим показателям -всего
	6440
	6163
	5840

	В том числе: не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	1,0
	0,5
	0,4

	Число исследованных проб воды водопроводной сети по паразитологическим показателям
	14
	0
	3

	В том числе не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	0
	0
	0


В 2012г. по сравнению с 2010-2011 годами, уменьшилось количество городских населенных пунктов и количество населения, в них проживающих, обеспеченных доброкачественной питьевой водой (табл.129,130). На территории РА нет населенных пунктов, которые обеспечиваются привозной водой.

Таблица 129
Доля населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой(%)

	Показатель
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Доля населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой в городских поселениях
	67,1
	67,4
	61,9

	Доля населения, обеспеченного доброкачественной питьевой водой в сельских поселениях
	70,9
	65,4
	76,05


Таблица 130
Доля населенных пунктов, обеспеченных доброкачественной питьевой водой(%)
	Показатель
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Доля населенных пунктов обеспеченных доброкачественной питьевой водой в городских поселениях
	25
	50
	25

	Доля населенных пунктов, обеспеченных доброкачественной питьевой водой в сельских поселениях
	71,4
	79,5
	88,5


Важнейшими микроэлементами, содержащимися в питьевой воде, являются фтор, йод, селен. Из воды организмом усваивается около 70% фтора. В Республике Адыгея актуальна проблема фтора. Низкое содержание фтора в воде (менее 0,5 мг/л) одна из важнейших причин заболевания населения, особенно детского, кариесом. Содержание фтора в питьевой воде централизованных систем водоснабжения по данным лабораторных исследований варьирует от 0,06мг/л до 0,32 мг/л в зависимости от территорий, что подтверждает актуальность проблемы для всех территорий Республики Адыгея. 
В целях обеспечения населения Республики Адыгея питьевой водой нормативного качества и в достаточном количестве, а также сохранения здоровья, улучшения условий жизнедеятельности и повышения качества уровня жизни населения, охраны и рационального использования источников питьевого водоснабжения, необходимо решение следующих задач: предотвращение загрязнения источников питьевого водоснабжения, обеспечение их соответствия санитарно-гигиеническим требованиям, повышению эффективности и надежности функционирования систем водообеспечения за счет реализации водоохранных, технических и санитарных мероприятий, совершенствование технологии обработки воды на водоочистных станциях, развитие систем забора, транспортировки воды и водоотведения, а также развития хозяйственного механизма водопользования, стимулирующего экономию питьевой воды.

На территории Республики Адыгея 119 источников нецентрализованного водоснабжения из них не отвечают требованиям санитарных норм 10, что составляет 8,4%. В 2012г. произошел рост удельного веса источников нецентрализованного водоснабжения, не соответствующих санитарным нормам и правилам (табл.131).

Таблица 131
Доля нецентрализованных источников водоснабжения, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям (%)

	Годы
	2010
	2011
	2012

	Количество источников - всего
	146
	141
	119

	в том числе:

не отвечают санитарным нормам и правилам (%)
	8,2
	7,0
	8,4


Продолжение таблицы 131
	Из них: источников в сельских поселениях
	141
	136
	119

	В том числе:

Не отвечают санитарным нормам и правилам
	8,5
	7,4
	8,4


Всего по республике 83 населенных пункта с количеством населения 41780 человек употребляющих воду из источников нецентрализованных систем водоснабжения. Из них 63,6% населения обеспечено доброкачественной водой, а 36,4% недоброкачественной (табл132).

Таблица 132
Доля проб воды нецентрализованного водоснабжения, 
не соответствующих санитарным требованиям (%)

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Число исследованных проб воды по санитарно-химическим показателям - всего
	575
	1043
	390

	Не соответствуют гигиеническим нормативам
	6,6
	5,9
	4,1

	Число исследованных проб воды по санитарно-химическим показателям в сельских поселениях
	550
	1016
	390

	Из них: не соответствуют гигиеническим нормативам
	6,9
	6,1
	4,1

	Число исследованных проб воды по микробиологическим показателям- всего
	596
	922
	399

	Не соответствуют гигиеническим нормативам
	9,0
	2,3
	3,8

	Число исследованных проб воды по микробиологическим показателям в сельских поселениях
	571
	902
	399

	Не соответствуют гигиеническим нормативам
	8,9
	2,3
	3,8

	Число исследованных проб воды по паразитологическим показателям- всего
	0
	0
	0

	Не соответствуют гигиеническим нормативам (%)
	0
	0
	0

	Число исследованных проб воды по паразитологическим показателям в сельских поселениях
	0
	0
	0

	Не соответствуют гигиеническим нормативам
	0
	0
	0


Анализ лабораторных исследований питьевой воды нецентрализованных систем водоснабжения показывает, что в 2012г. удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям составил 1,5%, в основном за счет Майкопского района, Теучежского района, Гиагинского района, а по санитарно-химическим показателям составил 1,8%. 
Состояние водных объектов в местах водопользования населения
В Республике Адыгея к 1 категории поверхностных водоемов, используемых в качестве источника питьевого водоснабжения, относятся 3 водоема, ко 2 категории водопользования относятся 70 водоемов, из них 65 находятся в сельской местности. 

Таблица 134
Доля проб воды в поверхностных источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по санитарно-химическим и микробиологическим показателям

	Категории

водоемов


	Санитарно-химические показатели, %


	Микробиологические показатели, %

	
	2010
	2011
	2012
	Динамика

к 2011г.
	2010
	2011
	2012
	Динамика

к 2011г.

	1 кат.
	0
	5,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2 кат.
	1,3
	5,6
	0
	0
	23,9
	11,0
	4,7
	-6,3


Таблица 135
Доля проб воды в поверхностных источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих по паразитологическим показателям

	Категории

водоемов


	Паразитологические показатели (%)



	
	2010
	2011
	2012
	Динамика к 2011г.

	1 кат.
	0
	0
	0
	0

	2 кат.
	0
	4,8
	0
	0


По данным Федерального агентства водных ресурсов по Республике Адыгея было сброшено в водные источники 207,23 млн./м3 сточных вод, из них: в Тахтамукайском районе – 92,2 млн./м3, Майкопском районе – 0,77 млн./м3, Теучежском районе – 14,90 млн./м3, Кошехабльском районе – 17,45 млн./м3, Красногвардейском районе – 54,7 млн./м3.

Медленными темпами решается проблема организации сброса хозяйственно-бытовых сточных вод от населения, водоотведения от пищевых, коммунальных объектов и промышленных предприятий. Очистные сооружения республики не могут обеспечить прием и эффективную очистку сточных вод. Особенно это актуально для таких населенных пунктов как п.г.т. Яблоновский, п.г.т. Энем, а. Кошехабль, г. Адыгейск, п. Каменномосткий, ст. Даховская, а. Шовгеновский, ст. Гиагинская, ст. Дондуковская. 

На территории республики из 44 очистных сооружения общей мощностью 147244 тыс.м3/сут, функционирует только 27. Общая протяженность канализационных сетей составляет более 482,91 км, их износ превышает 80%. Подлежит замене более 340 км канализационных сетей. В г. Майкопе с 2007 года ведется реконструкция очистных сооружений с увеличением их производительности до 200 тыс.м3/сутки. По данным Управления капитального строительства МО «Город Майкоп» на реконструкцию очистных сооружений г. Майкопа по Ведомственной целевой программе «Чистая вода» на 2011-2013гг. профинансировано 6129,77 тыс.руб. Выполнено работ на 5489,77 тыс.руб, в том числе на строительно-монтажные работы 1219,77 тыс.руб., что составило 19,9% освоенных средств. Также завершена реконструкция очистных сооружений г. Адыгейска с увеличением производственной мощности до 4,2 тыс. м3/сутки и обеззараживанием сточных вод ультрафиолетовым облучателем. Завершено строительство в а. Хатукай Красногвардейского района хозяйственно-бытовой канализации протяженностью 5,5 км и очистных сооружений производительностью 700 м3/сутки, в настоящее время на данных объектах проводятся пуско-наладочные работы.
Анализ состояния канализационных и очистных сооружений показывает, что проблема очистки сточных вод сохраняет свою актуальность. Попадание в водные объекты недостаточно очищенных сточных вод, использование не отвечающих современным требованиям канализационных и очистных сооружений, слабый производственный контроль, неудовлетворительная эксплуатация морально и физически устаревших и не соответствующих по своей мощности и объему сброса сточных вод очистных сооружений создает угрозу для здоровья населения. 
Обеспечение химической безопасности продуктов питания

К химическим загрязнителям пищевых продуктов относятся как токсичные вещества природного происхождения, так и соединения антропогенного происхождения. Продукты питания являются потенциальными носителями загрязнителей химической природы. Этому способствуют антропогенное загрязнение водоемов, воздуха, почвы, токсичные соединения, образующиеся в результате их метаболизма. 

С пищей в организм может поступать более 70% всех загрязнителей (контаминантов). При разбалансированном питании, дефиците основных компонентов пищи (белков, незаменимых аминокислот, микроэлементов, витаминов) возрастает опасность вредного воздействия контаминированных продуктов питания на органы и системы организма, показатели здоровья в целом.
Управлением Роспотребнадзора по Республике Адыгея проводится мониторинг уровня содержания химических контаминантов в продовольственном сырье и пищевых продуктах и осуществляется контроль направленный на снижение этого уровня.
За последние 3 года санитарно-эпидемиологическая ситуация в области химической безопасности и качества продовольствия имеет тенденцию к улучшению. Доля проб продовольственного сырья и продуктов питания, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим по​казателям в 2012 г. снизилась по сравнению с прошлым годом и составила 1,1% (1,9% в 2011 г., 2,1% - в 2010 г.) (табл.136). 

Снижение доли нестандартных проб по санитарно- химическим показателям выявлено при исследовании: проб овощей и столовой зелени с 3,4% в 2011 г. до 0,8% в 2012 г., рыбы, рыбных продуктов – с 12% в 2011 г. до 10,8% в 2012 г., кулинарных изделий с 2,9% в 2011 г. до 0,3% в 2012 г., бахчевых культур - с 4,7% в 2011 г. до 2,1% в 2012 г.

Несоответствие обусловлено в основном не наличием в продуктах питания опасных химических и токсических веществ, а несоответствием продукции нормативным требованиям по показателям качества (содержанием соли, сахара, белка, экстракта, спирта, жира, кислотность, влажность и т.д.).
Таблица 136
Доля проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих 

гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям за период с 2010-2012гг.

	Наименование продуктов
	Доля нестандартных проб, %  

	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Всего
	2,1
	1,9
	1,1

	Мясо и мясные продукты
	1,5
	0,5
	0

	Птица и птицеводческие продукты
	1,3
	0
	26,9

	Молоко, молочные продукты, включая масло и сметану
	1,4
	1,8
	1,3

	Рыба, рыбные продукты и другие продукты моря
	2,0
	12
	10,8

	Масложировые продукты
	0
	0
	0


Продолжение таблицы 136
	Кулинарные изделия
	1,23
	2,9
	0,3

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	0,1
	0,1
	0,3

	Мукомольно-крупяные изделия
	5.0
	7,1
	1,9

	Сахар
	0
	0
	0

	Овощи и столовая зелень
	4,8
	3,4
	0,8

	в т. ч. картофель
	4,8
	0
	2,8

	Бахчевые культуры
	33,3
	4,7
	2,1

	Плоды
	0
	0
	0

	Ягоды
	0
	0
	0

	Дикорастущие пищевые продукты
	0
	0
	0

	в т.ч. грибы
	0
	0
	0

	Жировые растительные продукты
	0
	0
	0

	Безалкогольные напитки   
	0
	5,1
	0

	Соки
	0
	2,7
	0

	Алкогольные напитки и пиво
	1,8
	0.6
	0,4

	Мед и продукты пчеловодства
	0
	8.3
	0

	Продукты детского питания
	0
	0
	0

	Консервы
	0
	3,4
	0

	Зерно и зерновые продукты
	0
	0
	0

	Минеральная вода
	0
	0
	0

	Биологически активные добавки к пище
	42,9
	0
	0

	Прочие продукты
	13,8
	3,3
	1,8


Основной удельный вес по нестандартным санитарно-химическим показателям в 2012 г. занимают: птица и птицеводческие продукты – 26,9%, рыба и рыбные продукты – 10,8%, картофель – 2,8%, бахчевые культуры – 2,1 %. 

При исследовании импортной продукции по санитарно- химическим показателям в 2010 г. выявлена 1 нестандартная проба «филе минтая мороженое», производитель Китай и 1 нестандартная проба картофеля, производитель Египет, доля нестандартной импортной продукции составила 0,1% от общего количества исследованных проб. В 2011 г. выявлена 1 нестандартная проба импортной рыбы «филе пангасиуса мороженое», производитель Вьетнам, доля нестандартной импортной продукции составила 0,02% от общего количества исследованных проб. В 2012 г. нестандартных проб импортной продукции исследованной по санитарно- химическим показателям не выявлено (табл.137).  

Таблица 137
Доля проб импортного продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям за период с 2010-2012г.г.

	Доля нестандартных проб в % в 2010 г.
	Доля нестандартных

проб в % в 2011 г.
	Доля нестандартных проб в

% в 2012 г.

	0,1
	0,02
	0


В исследованных пробах пищевых продуктов токсичные элементы, радионуклиды, нитрозамины, антибиотики обнаруживались в количествах, не превышающих гигиенические нормативы (табл.138). 

Таблица 138
Доля проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих 

гигиеническим нормативам по содержанию антибиотиков, радионуклидов за период с 2010-2012 гг.

	Показатели
	Доля несоответствующих проб в % в 2010 г.
	Доля несоответствующих проб в % в 2011 г.
	Доля несоответствующих проб в % в 2012 г.

	антибиотики
	0
	0
	0

	радионуклиды
	0
	0
	0


Превышение содержания уровня нитратов в бахчевых культурах подтверждается нарушением режимов выращивания и уборки, бесконтрольным внесением удобрений.

Превышение установленного уровня содержания пестицидов в республике не выявлено, исследования проводились только по 12 показателям из более 486 нормируемых ГН 1.2.2701 -10 «Гигиенические нормативы содержания пестицидов в объектах окружающей среды» и 50 возможно используемых в Республике Адыгея, что указывает на необходимость расширения области исследуемых показателей, целенаправленности исследований, повышения эффективности надзора за качеством и безопасностью плодоовощной продукции.   

При ранжировании территорий по доле проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно- химическим показателям разброс показателей составил в 2012 г. от 0,2% до 4,8%, в 2011 г.- от 0,2% до 5,4%, в 2010г. – от 0,8 % до 17,2% (табл.139).

Таблица 139
Доля проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно- химическим показателям по муниципальным образованиям с 2010 – 2012 гг.

	Наименование территорий
	Доля
 нестандартных проб, % в 2010 г.
	Доля 

нестандартных проб, % в 2011 г.
	Доля 

нестандартных проб, % в 2012 г.

	Республика Адыгея
	2,1
	1,9
	1,1

	г. Майкоп
	1,3
	2,4
	0,8

	г. Адыгейск
	0
	-
	-

	Гиагинский район
	2,3
	0,2
	0,2

	Кошехабльский район
	17,2
	-
	-

	Красногвардейский район
	3,2
	5,4
	1,5

	Майкопский район
	3,4
	2,8
	0,9

	Тахтамукайский район
	0,8
	1,7
	4,8

	Теучежский район
	3,6
	-
	-

	Шовгеновский район
	5,1
	-
	-


Выше среднереспубликанских показателей доля нестандартных проб по санитарно-химическим показателям в 2012г. отмечается в Тахтамукайском районе (в 4,3 раза), в Красногвардейском районе (в 1,4 раза), в 2011г. в Красногвардейском районе в 2,8 раз, в г. Майкопе - в 1,3 раза, в Майкопском районе - в 1,5 раз, в 2010г. - в Красногвардейском районе - в 8,2 раза, в Майкопском районе - в 1,6 раз, в Теучежском районе - в 1,7 раз, в красногвардейском районе в 1,5 раз.
  Обеспечение биологической безопасности продуктов питания
Одной из важнейших проблем гигиены питания является загрязнение пищевых продуктов микроорганизмами, в связи, с чем продукты питания, как фактор передачи возбудителей инфекционных заболеваний и пищевых отравлений обращают на себя особое внимание. При нарушении условий хранения пищевых продуктов и наличие благоприятных условий для жизнедеятельности микроорганизмов приводит к возникновению процессов плесневения, гниения, брожения. Эти процессы вызываются микроорганизмами трех групп: бактерии, дрожи, плесень. 

Интенсивность развития микроорганизмов находится в тесной зависимости от внешних условий (влажности, температуры и др.). Температура – один из важнейших факторов, обуславливающих интенсивность развития микроорганизмов. Микробиологическая чистота продуктов питания зависит от санитарно-технического состояния пищевых объектов, наличия современного технологического и холодильного оборудования, соблюдения температурного режима хранения и сроков годности, условий транспортировки и оборота продуктов питания, товарного соседства при их реализации, а так же профессиональной подготовки персонала, соблюдение правил личной гигиены и своевременного прохождения медицинских осмотров. Нарушение вышеперечисленных условий приводит к загрязнению пищи возбудителями острых кишечных инфекций, пищевым отравлениям.

В ходе проведения надзорных мероприятий и в соответствии с программами производственного контроля в 2012 г. было исследовано 5487 проб пищевых продуктов  по микробиологическим показателям. Доля проб продуктов питания, не отвечающих гигиеническим нормати​вам по микробиологическим показателям, составила 1,6% против 0,8% в 2011 году, 2,8% в 2010 году. Следует отметить, что в структуре нестандартных проб по микробиологическим показателям основное место занимают в 2012 г.: птица и птицеводческие продукты – 12, 2%, мясо и мясные продукты 2,5%, овощи и столовая зелень 4,8%, кулинарные изделия – 1,4% (табл. 140).

Таблица 140
Доля проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям за 2010 – 2012 гг.

	Наименование продуктов
	Доля нестандартных проб, %

	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Всего
	2,8
	0,8
	1,6

	Мясо и мясные продукты
	1,6
	0,8
	2,5

	Птица и птицеводческие продукты
	1,8
	3,4
	12,2

	Молоко, молочные продукты,

включая масло и сметану
	2,4
	0,3
	0,9

	Масложировые продукты
	0
	2,6
	0

	Рыба, рыбные продукты

и другие продукты моря
	29,9
	2,4
	2,0

	Кулинарные изделия
	3,1
	0,8
	1,4

	Хлебобулочные и кондитерские изде​лия
	0,9
	0,2
	0,4

	Мукомольно-крупяные изделия
	0
	0
	0

	Сахар
	0
	0
	0

	Овощи и столовая зелень
	8,3
	3,1
	4,8

	Бахчевые культуры
	0
	0
	0

	Плоды
	0
	0
	0


Продолжение таблицы 140
	Ягоды
	0
	0
	0

	Дикорастущие пищевые продукты
	0
	0
	0

	В т.ч. грибы
	0
	0
	0

	Жировые растительные продукты
	0
	0
	0

	Безалкогольные напитки
	1,7
	1,6
	0

	Алкогольные напитки и пиво
	2,9
	1,4
	0

	Мед и продукты пчеловодства
	0
	0
	0

	Продукты детского питания
	2,2
	0
	0

	Консервы
	0
	0
	0

	Зерно и зерновые продукты
	0
	0
	0

	Минеральная вода
	3.8
	0
	5,4

	Биологически активные добавки к пище
	0
	0
	0

	Прочие продукты
	3,0
	1,1
	0,4



При исследовании импортной продукции по микробиологическим показателям  за период с 2010 – 2012 гг. нестандартных проб не выявлено (табл.141).

Таблица 141
Доля проб импортного продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям

 за 2010 – 2012 гг.

	Доля нестандартных проб % в 2010 г. 
	Доля нестандартных проб % в 2010 г. 
	Доля нестандартных проб % в 2010 г.

	0
	0
	0


При ранжировании территорий по доле проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям, разброс показателей составил от 0 до 3,2 % в 2012г., от 0,8% до 1,4%- в 2011г., от 0,1% до 6,5% в-2010г. (табл. 142).
Таблица 142
Доля проб продовольственного сырья и пищевых продуктов,  не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям по муниципальным образованиям  за период с 2010-2012 гг.

	Наименование 

территорий
	Доля нестандартных проб, % в 2010 г.
	Доля нестандартных проб, % в 2011 г.
	Доля нестандартных проб, % в 2012 г.

	Республика Адыгея
	2,8
	0.8
	1,6

	г. Майкоп
	6,5
	1,2
	3,2

	г. Адыгейск
	0
	-
	-

	Гиагинский район
	1,0
	0,4
	0,5

	Кошехабльский район
	0,8
	0,4
	0,4

	Красногвардейский район
	3,3
	0,8
	0,6

	Майкопский район
	5,0
	1,4
	1,5

	Тахтамукайский район
	0,1
	0,9
	2,6

	Теучежский район
	0
	-
	-

	Шовгеновский район
	1,2
	-
	-


Выше среднереспубликанских показателей доля нестандартных проб по микробиологическим показателям  в 2012 г. отмечается в г. Майкопе (в 2 раза), в Тахтамукайском районе (в 1,6 раз), в 2011 г. - в г. Майкопе в 1,5 раз в Майкопском районе - в 1,7 раз, в 2010 г. - в г. Майкопе - в 2,3 раза, в Майкопском районе - в 1,8 раз, в Красногвардейском районе - в 1,2 раза.

Доля проб продуктов и продовольственного сырья, не соответствующих санитарно- эпидемиологическим требованиям по паразитологическим показателям составила в 2012г. 0,5% (1 проба «минтай потрошенный б/з свежемороженый», производитель ООО «ТД – Холдинг», Краснодарский край, Динской район) от общего числа проб исследованных на паразитологию, в 2010-2011гг. нестандартных проб продуктов и продовольственного сырья по паразитологическим показателям не было выявлено (табл.143).   
Таблица 143
Доля проб продуктов и продовольственного сырья, не соответствующих санитарно- эпидемиологическим требованиям по паразитологическим показателям 
за период с 2010 -2012 г.г.

	Доля нестандартных проб в % в 2010 г.
	Доля нестандартных проб в % в 2011 г.
	Доля нестандартных проб в % в 2012 г.

	0
	0
	0,5


Лабораторный контроль пищевой продукции, полученной из/или с использованием сырья растительного происхождения, имеющего генетически модифицированные аналоги на наличие ГМИ

Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Адыгея за 2012 г. исследовано качественным методом 225 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на наличие компонентов, полученных с применением генно-инженерно-модифицированных организмов (ГМО), из них: мясо и мясопродукты – 37 проб, молоко и молочные продукты – 14 проб, птица – 2 пробы, масложировые продукты- 1 проба, алкогольные напитки и пиво – 17 проб, консервы - 8 проб, продукты детского питания – 109 проб, прочие продукты –32 пробы, нестандартные пробы на наличие ГМИ за период с 2010-2012 г.г. не выявлены (табл. 144).

Таблица 144
Результаты лабораторного контроля пищевой продукции, полученной из /или с использованием сырья растительного происхождения, имеющего генетически модифицированные аналоги на наличие ГМИ

	Годы
	Доля проб, в которых обнаружены ГМИ пищи
	Из них в пищевых продуктах и продовольственном сырье без декларации о наличии ГМО

	2010
	0
	0

	2011
	0
	0

	2012
	0
	0


Лабораторный контроль за качеством и безопасностью биологически 

активных добавок к пище (БАД)

В рамках реализации постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.03.2012 г. №8 «Об усилении надзора за производством и оборотом БАД», СанПиН 2.3.2.1290-03 «Гигиенические требования к организации производства и оборота биологически активных добавок к пище (БАД)» с целью оценки качества и безопасности в ходе надзора в 2012 г. лабораторно исследовано 18 проб БАД по физико-химическим и 5 проб по микробиологическим показателям. (таб. №10), нестандартных проб в 2011-2012 гг. не выявлено. В 2010 г. по результатам лабораторных испытаний установлено, что 3 пробы БАД не соответствуют требованиям гигиенических нормативов по завышенному содержанию кислотного и перекисного числа: 2 пробы БАД «Масло расторопши ПНЖК», производства ООО «Риал-КАПС» (Московская область, п. Свердловский); 1 проба БАД «Кедрон» производства ООО ТПК «Аромат жизни» (г. Москва) (табл.145).

Таблица 145
Результаты лабораторных исследований БАД

	годы
	По санитарно–химическим показателям
	По микробиологическим показателям
	На биологически 

активные вещества

	
	всего
	Доля нестандартных проб в %
	всего
	Доля нестандартных проб в %
	всего
	Доля нестандартных проб в %

	2010
	7
	42,8
	1
	0
	2
	0

	2011
	5
	0
	4
	0
	1
	0

	2012
	18
	0
	5
	0
	1
	0


Основные показатели эффективности деятельности по достижению индикативных показателей 

Итогом реализации мер, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, явилось достижение целевых индикативных показателей:

-не регистрировались дифтерия, столб​няк, полиомиелит, краснуха, острый паралити​ческий полиомиелит, особо опасные и карантинные инфекции; 

-отмечается стабилизация и снижение заболеваемости по 21 нозологической форме; 

       
-снижение заболеваемости сальмонеллезами на 5,9% по сравнению с 2011 годом: 
-дизентерией на 74,4% по сравнению с 2011 годом.  
-вирусными гепатитами ниже уровня 2011 года на 50,7%, показатель заболеваемости в целом по республике составил 3,6 на 100 тыс. населения (в 2011 г.- 7,3), в том числе:
-вирусным гепатитом А в 2012 году снизилась на 54,5%, зарегистрировано 2 случая, показатель на 100 тыс. населения составил 0,5 (в 2011 г. зарегистрировано 5 случаев, ИП –1,1). 

-вирусным гепатитом В на 100 тысяч населения ниже уровня 2011 года на 43,8%, зарегистрировано 8 случаев. 

 -вирусным гепатитом С уменьшилось в сравнении с 2011 годом, показатель заболеваемости составил 1,4 на 100 тыс. населения (в 2011 г. - 3,0). 
- план профилактических прививок в рамках Национального календаря профилактических прививок выполнен на 98- 100 %. 

- охват лицензированием деятельности, связанной с использованием источников ионизирующего излучения составил 100 %.
- охват лицензированием деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний составил 100 %.
- удельный вес населения, обеспеченного питьевой водой, соответствующей требованиям санитарного законодательства составил 96,4 %.
- удельный вес охвата работающих профилактическими медицинскими осмотрами – 96,5 %.
- удельный вес охвата школьников горячим питанием – 57,3 %.
- изъято из оборота 570 партий некачественных и опасных пищевых продуктов  объемом более 40 тонн, употребление которых могло привести к потенциальной угрозе пищевого отравления около 100 тысяч человек.
Заключение
Рекомендации по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки
В 2012 году деятельность Управления была направлена на обеспечение стабильной санитарно–эпидемиологической обстановки в республике, оптимизацию надзорной и контрольной деятельности в соответствии с Федеральным законом № 294-ФЗ от 26 декабря 2008 года «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», на выполнение 9 государственных функций и 4 государственных услуг. 
Принятие мер направленных на улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки позволило обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, стабилизировать основные показатели, характеризующие санитарно-эпидемиологическую обстановку в республике, не допустить возникновения массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний среди населения.   
С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения необходимо осуществление следующих мероприятий:
В области улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и подростковых учреждениях Республики Адыгея

1. Совершенствование системы питания учащихся общеобразовательных учреждений, расширение ассортимента блюд, улучшение качества питания, привести систему питания детей в соответствие с принципами здорового питания; достижение уровня обеспечения сбалансированным горячим питанием в организованных  коллективах до 80%, и снижение заболеваемости среди детей и подростков, связанной с питанием, повышение числа обучающихся в общеобразовательных учреждениях, отнесенных к 1 и 2 группе здоровья.

2. Улучшение материально-технического состояния летних оздоровительных учреждений, получение детьми выраженного оздоровительного эффекта.

3. Реализация комплекса мер, направленных на ликвидацию очередности в детских садах.

4. Ведение социально-гигиенического мониторинга влияния среды обитания на состояние здоровья детского и подросткового населения, использование его результатов при разработке мероприятий по оптимизации факторов среды. 
5. Усилить государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией безопасного и качественного питания в детских, образовательных и оздоровительных учреждениях, обеспечить повышение охвата сбалансированным горячим питанием в организованных детских коллективах.
В области обеспечения безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов
1. Продолжить работу по реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией курения табака, профилактики наркотических средств снижения доступности алкогольной и табачной продукции для детей и подростков путем усиления контроля за соблюдением ограничений розничной продажи по месту и времени.
2. Совершенствование федерального государственного санитарно-эпидемиоло​гического надзора, направленного на снижение загрязнения продовольственного сырья и продуктов питания до гигиенических нормативов.

3. Продолжение ведения мониторинга за контаминацией пищевых продуктов и продовольственного сырья загрязнителями химической и микробиологической природы, внедрение и использование новых лабораторных методов выявления фальсификации пищевых продуктов.
4. Разработка региональной программы здорового питания населения Республики Адыгея, направленной на снижение распространенности заболеваний, связанных с питанием и формированием здорового образа жизни.
В области профилактики и борьбы с инфекционными болезнями
1. Обеспечение контроля за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Вакцинопрофилактика», а также за проведением работ по поддержанию высокого уровня охвата прививками в рамках национального календаря профилактических прививок. 
2. Обеспечение реализации Республиканского Комплексного Плана мероприятий по подготовке Республики Адыгея к пандемии гриппа. 
3. Усиление надзора за организацией и проведением на территориях муниципальных образований Республики Адыгея профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на недопущение возникновения и распространения заболеваний передающихся через укусы клещей и кровососущих насекомых.
4. Обеспечение реализации мероприятий по поддержанию статуса территории свободной от полиомиелита и программы ликвидации эндемичной кори.
В области обеспечения благоприятных условий труда, состояния среды обитания и условий проживания

1. Усиление контроля за соблюдением требований к параметрам физических факторов на промышленных предприятиях, пищевых, коммунальных объектах, детских и подростковых учреждения, в том числе при использовании вычислительной техники. 

2. Повышение внимания к передающим радиотехническим объектам.

3. Усиление надзора за исполнением Федерального закона от 07.12.2011г. № 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении», за реализацией мероприятий предусмотренной водной стратегией РФ до 2020г., водоснабжением и водоотведением населения и программ «Чистая вода » и «Развитие водоснабжения в сельских населенных пунктах».
4. Усиление надзора за организацией санитарно-защитной зоны предприятий, сооружений и иных объектов, являющихся источниками негативного воздействия на среду обитания и здоровье человека

5. Усиление надзора за соблюдением законодательства в области обращения с отходами производства и потребления.

6. Усилить надзор за организацией периодических медицинских осмотров в лечебно-профилактических учреждениях и на предприятиях.
7. Усилить надзор за соблюдением главами муниципальных образований городских и сельских поселений требований санитарного законодательства при планировке и застройке территорий населенных мест;

8. Усилить работу по паспортизации канцерогеноопасных организаций.

9. Совершенствовать деятельность по ведению мониторинга за условиями труда и состоянием здоровья работающих.
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